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1 INTRODUGCAO
1.1 INTRODUGAO DANIEL LEVI DE CASTRO CARDOSO

Eu, Daniel Levi de Castro Cardoso, académico do curso de Educacéao Fisica
do Centro Universitario de Lavras — UNILAVRAS, ingressei na instituicdo no primeiro
semestre de 2022. Sou natural de Campo Belo — MG e escolhi o curso porque,
desde a infancia, sempre gostei de esportes e tive facilidade em aprender diferentes
modalidades. Foi durante a pandemia que descobri a musculagdo e me apaixonei
pelas praticas de exercicio fisico.

Quanto as minhas perspectivas para o futuro, considero-as bastante
promissoras, especialmente diante do crescente reconhecimento do exercicio fisico
como uma ferramenta essencial para a promog¢ao da saude, prevencao de doengas
e melhoria da qualidade de vida. Nesse contexto, compreendo que o profissional de
Educacao Fisica tem um papel fundamental, ndo apenas como prescritor de
exercicios, mas também como mediador do processo de mudanca de habitos,
desenvolvendo estratégias que atendam as necessidades individuais de cada
cliente.

Entendo que a consolidagdo da minha carreira dependera da constante
atualizacao cientifica, do compromisso ético e da capacidade de adaptacao as
demandas sociais. Acredito que a profissdo oferece um campo de atuacéo capaz de
gerar impacto positivo tanto no desenvolvimento dos clientes quanto no
fortalecimento da area da saude e do bem-estar na sociedade contemporanea.

A escolha do local de estagio foi feita principalmente pela qualidade da
estrutura disponibilizada, tanto para os alunos quanto para os colaboradores. A
organizagao interna também foi um ponto positivo, pois cada setor se comunicava
de forma eficiente, mantendo a funcionalidade da empresa. Os profissionais
presentes foram outro fator determinante, sempre dispostos a ajudar uns aos outros,
incentivando os estudos e novos aprendizados.

Com base nessas experiéncias, escolhi o tema do meu portfélio em funcao
das vivéncias que tive durante os periodos de estagio neste local. Assim, o trabalho
intitulado “Treinamento resistido sob diferentes perspectivas da qualidade de vida:

um relato de experiéncia” tem como objetivo apresentar a importédncia do
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treinamento de forgca e treinamento aerdbico para idosos, buscando melhorias na

saude, na estética corporal e na postura corporal.
1.2 INTRODUGAO DE JUAN EXPEDITO DE CARVALHO

Eu, Juan Expedito de Carvalho, natural de Santo Anténio do Amparo - MG,
graduando do curso de Educacdo Fisica, no Centro Universitario de Lavras -
UNILAVRAS, ingressei na instituicdo no primeiro semestre de 2022. Escolhi o curso
por praticar varios esportes e gostar de instruir os colegas nas aulas de Karaté, e ter
facilidade na aula de Educacéo Fisica escolar.

As perspectivas para o futuro mostram-se bem positivas, levando em
consideragcao que o exercicio fisico estd em uma crescente, sendo usado como
ferramenta para promoc¢ao de saude e prevenir doengas melhorando a qualidade de
vida. Nesse cenario, o profissional de Educacgao Fisica tem papel importante, ndo sé
prescrevendo exercicios, mas também como agente da transformacg&o de habitos,
usando estratégias personalizadas que atendam os alunos em suas necessidades.

Tendo aplicagao pratica em uma academia no centro de Santo Antdnio do
Amparo - MG, o local foi selecionado para estagio, conta com ampla estrutura e
bons profissionais, além da organizagao, e oferece servigo de treinamento funcional,
e musculacdo. O foco principal deste portfélio consiste na monitorizacao e analise da
saude e qualidade de vida de uma aluna, que iniciou a pratica de exercicios fisicos
com o objetivo de prevencdo e tratamento de quadros relacionados as dores,

relatados pela mesma, visando aprimorar sua funcionalidade cotidiana.

1.3 INTRODUGAO DE NYCHOLAS GABRIEL SILVA PEREIRA

Eu, Nycholas Gabriel Silva Pereira, académico do curso de Educacgao Fisica,
do Centro Universitario de Lavras - UNILAVRAS, ingressei na instituicdo no primeiro
semestre de 2022.

Natural da cidade de ltutinga -MG, eu escolhi o curso de Educacéo Fisica por
gostar de esportes, e se identificar com a pratica destes, desde criangca, sempre
obtive bastante aptiddao para o aprendizado das atividades propostas em aula ou
mesmo criadas fora do ambito escolar, e resolvi ingressar no curso para aprimorar

meu conhecimento quanto a pratica de exercicios.



15

As minhas perspectivas para o futuro mostram-se bastante promissoras,
considerando a crescente demanda tanto na area da musculagdo quanto na de
esportes e lazer, tendo o profissional de Educacao Fisica como principal mediador.
Esse profissional promove ndo apenas melhorias fisicas, mas também habitos de
vida mais saudaveis, contribuindo para a prevencao de doencgas, e melhorando,
pouco a pouco, a qualidade de vida de seus alunos.

O local onde realizei o estagio, foi em uma academia de musculacgéao,
localizada no centro de Lavras-MG, com espaco amplo e adaptado para atender da
melhor forma possivel os alunos. O ambiente conta com aparelhos novos e
revisados constantemente, além de 10 profissionais, sendo 4 estagiarios
supervisionados e instruidos por profissionais formados.

O objetivo deste portfolio foi escolhido, com base nas experiéncias
vivenciadas ao longo do periodo de estagio, especialmente no acompanhamento de
uma aluna com pouca mobilidade e amplitude de movimentos, que apresentou uma

melhora significativa com a pratica de exercicios fisicos.
1.4 INTRODUGAO DE TACIANE NAYARA REIS

Eu, Taciane Nayara Reis, ingressei no curso de Educacgao Fisica no Centro
Universitario de Lavras (UNILAVRAS), no primeiro semestre de 2022. O interesse
pelo curso surgiu muito antes disso, e de forma pessoal. Quando passei a frequentar
o ambiente do saldo de musculagdo, com a intengdo de melhorar a minha saude e
qualidade de vida, percebi ali uma oportunidade de realizar um trabalho do qual
tivesse propdsito. Tentando ser o mais assertiva possivel na escolha da graduacéo,
que se transformaria em minha profissdo basicamente por toda a vida, preferi iniciar
trabalhando como recepcionista em uma academia.

Essa proximidade com o cotidiano dos profissionais da area, serviu de
motivagdo, e o que teve inicio como interesse pessoal, logo passou a ser almejado
como carreira. Atualmente realizo apenas o estagio ndao obrigatorio na musculagéo,
e sigo conciliando os estudos com o trabalho nesse mesmo ambiente, 0 que me
permite conectar a teoria com a pratica.

Sendo assim, tenho como perspectiva profissional utilizar o exercicio fisico

como ferramenta de transformagao social, mantendo o foco na promog¢ao de saude
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e qualidade de vida. Desejo dedicar-me especialmente ao publico feminino, no
campo do emagrecimento, e para tanto pretendo dar continuidade a minha
formacgao, buscando especializagdes apdés a graduacdao. Uma escolha justificada
pelas experiéncias do estagio que realizei, onde pude compreender a
complexibilidade do tema, que transcende a estética e envolve aspectos
biopsicossociais.

A minha vivéncia profissional ocorreu em uma academia de musculagcado na
cidade de Lavras, um espaco dedicado a promocédo da saude e do bem-estar. A
academia oferece uma variedade de servicos, incluindo musculagao, aulas coletivas,
acompanhamento nutricional e uma loja de suplementos. Com duas unidades
exclusivas para musculagdo e um espago separado para aulas coletivas, o local se
destaca por fornecer um atendimento humanizado, visando atender a todos os
publicos de forma abrangente.

Por essa razao a tematica escolhida para a construcdo desse Portfdlio esta
diretamente relacionada com a experiéncia que obtive durante o estagio. O objetivo
do trabalho se concentra no acompanhamento longitudinal de uma aluna,
documentando sua jornada desde o momento inicial em que buscou suporte
profissional para emagrecimento e melhoria da qualidade de vida, até o seu estagio
atual. Este caso n&o apenas ilustra a aplicagdo da teoria na pratica, mas também

explora os desafios e as estratégias adotadas ao longo do processo.
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2 DESENVOLVIMENTO

21 DESENVOLVIMENTO DE DANIEL LEVI DE CASTRO CARDOSO:
IMPORTANCIA DO TREINAMENTO DE FORCA E TREINAMENTO AEROBICO
PARA IDOSOS VISANDO MELHORIAS NA SAUDE.

2.1.1 Apresentagéo do Local do Estagio

Foto 1: Local do estagio

Fonte: Google (s/d)

A academia foi inaugurada em 2012 na cidade de Lavras - MG com um ideal
de trazer para o mercado fitness uma visao inovadora e uma nova maneira de
enxergar e mostrar para as pessoas como alcangar um estilo de vida mais saudavel
através do exercicio fisico.

Com o horario de funcionamento das 05:00 as 22:00 de segunda a quinta,
das 05:00 as 21:00 as sextas feiras, 07:00 as 13:00 no sabado e 09:00 as 12:00 aos
domingos, a academia dispde de mais de 20 funcionarios trabalhando nas areas de
professor de musculagao, estagiario, recepcionista, equipe de limpeza, financeiro e
marketing.

Atualmente, a academia conta com 850 alunos matriculados que possuem

acesso nas areas de musculacdo que possui mais de 50 aparelhos, sala de
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treinamento funcional e sala de treinamento cardiovascular climatizada. A academia
conta também com uma piscina aquecida que disponibiliza aulas de natagao para
criangas, adultos e idosos.

2.1.2 Apresentagéo das Atividades Desenvolvidas

Foto 2: Anamnese do Aluno

Fonte: Acervo do autor (2025)

A anamnese inicial € fundamental na musculagao para idosos, pois assegura
a identificacdo de condig¢des clinicas, uso de medicamentos, habitos alimentares e
limitagdes funcionais, aspectos indispensaveis para prescricdo segura e
individualizada. Conforme Domenico (2009), essa avaliagdo deve ser minuciosa,
constando de uma anamnese clinica, procurando especificar quais medicamentos o
aluno consome, qual seu tipo de dieta alimentar, e outras informagbes necessarias
para que se possa iniciar o treinamento com pesos de maneira segura.

Além disso, Bagnara (2011) ressalta que o planejamento de programas de
forga para idosos deve contar com autorizagdo médica, ficha de anamnese e analise
dos fatores de risco, juntamente com testes funcionais como base para
desenvolvimento do treino. Tais procedimentos s&o decisivos para garantir os

inumeros beneficios fisioldgicos e psicossociais da musculagao na terceira idade,
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como o ganho de for¢ga, melhora da independéncia funcional, controle de doencgas
crOnicas, maior qualidade de vida e aumento da autoestima.

Como visto em Recreacao e Lazer, de acordo com a anamnese respondida
pelo idoso, o inicio dos exercicios fisicos foram visando melhora na saude e
principalmente uma forma de lazer.

Além da anamnese inicial, a utilizacao de testes também se mostrou eficiente
para uma melhor prescricdo de exercicios. Como foi o caso do teste de Timed Up
and Go (TUG), que & amplamente utilizado para avaliar a mobilidade funcional,
equilibrio e risco de quedas em idosos. Esse teste exige que o idoso levante-se de
uma cadeira, caminhe uma curta distancia, faca uma volta, retorne e sente-se
novamente, tudo isso sendo cronometrado. Esse procedimento simples permite
identificar redugcbes na capacidade motora que podem comprometer a
independéncia nas atividades de vida diaria.

Por exemplo, estudo de Svingy et al. (2021), no Tromsg Study, demonstrou
que o desempenho no TUG deteriora-se conforme a idade, e que idosos com
doengas nao transmissiveis ou artrite tém resultados significativamente piores apoés
0s 65 anos. Esses achados indicam que o TUG pode servir como uma medida util
nao apenas para monitoramento da fungdo motora, mas também para identificar
pessoas que provavelmente necessitardo de intervengdes preventivas ou
reabilitativas.

De acordo com o teste TUG realizado, o aluno se mostrou dependente em
algumas atividades da vida diaria, mas ainda se mantém relativamente
independente. Os resultados obtidos na anamnese demonstraram o uso de remédio
para colesterol, pré diabetes e dores na regido sacral. O idoso iniciou os exercicios
fisicos na musculagdo buscando melhora nas dores e melhora na estética corporal.

O conteudo abordado evidencia a conexdo direta entre os conhecimentos
desenvolvidos nas disciplinas de Cinesiologia e Biomecéanica e Saude e Prescricéo
de Treinamento, demonstrando como a anamnese, os testes funcionais e a analise
do movimento sdo fundamentais para garantir uma pratica segura e eficaz da
musculacao na terceira idade.

Tais disciplinas forneceram os fundamentos tedricos e praticos que capacitam
o profissional de Educacao Fisica a atuar com exceléncia na promogao da saude do

idoso.
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Foto 3: Avaliagao Postural do Aluno

A avaliacdo postural inicial € crucial para idosos que iniciam musculagdo, uma
vez que permite identificar alteracbes como hipercifose toracica, desequilibrios
musculares e instabilidade postural, fatores que podem comprometer a execug¢ao
correta dos exercicios e aumentar o risco de lesdes. Um estudo de caso de Cardoso
(2019) demonstrou que um programa de treinamento resistido de oito semanas
atenuou significativamente a hipercifose em uma idosa de 64 anos, resultando em
melhora postural, respiratéria e na qualidade de vida.

De acordo com Silva et al. (2019), a avaliacdo postural em idosos é crucial
para detectar alteragdes que possam influenciar negativamente a funcionalidade e o
desempenho fisico, sendo um instrumento importante para orientar intervengdes que
promovam a correcao desses desequilibrios e a prevengao de quedas e lesdes.

A avaliagao postural do aluno demonstrou uma hipercifose toracica, que como
visto em Anatomia | e Il, € uma acentuagdo anormal da curvatura fisiolégica da

regido toracica da coluna vertebral, que se manifesta como uma proeminéncia
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posterior exagerada, popularmente conhecida como "costas arredondadas" ou
"corcunda".

Utilizar estes parametros como método de avaliagdo, sé foi possivel pelo
aprendizado e conteudo ministrado na matéria de Medidas e Avaliagdes, que €
fundamental na formacdo do profissional de Educacado Fisica, pois fornece os
conhecimentos e ferramentas necessarios para mensurar, analisar e interpretar
dados relacionados ao desempenho fisico, a saude e a aptidao dos individuos.

Além disso, Neto (2023) destacam que:

“A musculacado adaptada as necessidades posturais do idoso
pode contribuir para a melhora do alinhamento corporal, aumento da
estabilidade e reducdo de dores musculoesqueléticas, promovendo
maior independéncia funcional e qualidade de vida”

Dessa maneira, implementar uma avaliagao postural permite planejar treinos
individualizados, seguros e eficazes, promovendo beneficios fisiologicos e funcionais
essenciais a longevidade ativa.

Analisando os resultados obtidos, a matéria de Saude e Prescricdo de
Treinamento € importante pois aborda os principios e métodos para elaborar
programas de treinamento individualizados, considerando as caracteristicas e

necessidades especificas do idoso.
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Foto 4: Exercicios de MMSS

Fonte: Acervo do autor (2025)

Com o envelhecimento, diversos processos fisioldgicos levam a diminuigdo da
forca muscular, reducdo da massa muscular (sarcopenia), rigidez articular e
alteragbes posturais. Entre essas alteragdes, a hipercifose toracica, caracterizada
pelo aumento excessivo da curvatura dorsal da coluna, € comum em idosos,
podendo causar dor, limitagdo funcional, prejuizos respiratorios, quedas,
comprometimento do equilibrio e queda da autoestima.

A musculagdo, especialmente por meio de exercicios que envolvem os
membros superiores e o dorso, surge como uma estratégia eficiente para mitigar
esses efeitos, restaurar a postura, melhorar a funcionalidade e retardar ou reverter a
progressao da cifose.

A Fisiologia do Exercicio estuda as respostas e adaptagcdes do organismo aos
estimulos fisicos, e entender essas mudancas é essencial para prescrever
exercicios seguros e eficazes para idosos. A importancia do fortalecimento muscular
para prevenir a perda de massa e forga muscular, por exemplo, esta fundamentada
nos conhecimentos dessa area, que explica como o exercicio resiste a atrofia

muscular e melhora a funcionalidade.



23

De acordo com Domingues (2020), o exercicio remada alta fortalece a
musculatura do dorso durante a fase concéntrica do movimento. A ac¢ao voluntaria
dos musculos e ligamentos promove o alinhamento da coluna, puxando-a para tras e
deixando-a ereta, enquanto os deltoides retornam a sua postura natural, sendo
também fortalecidos.

O exercicio pull-over, tradicionalmente utilizado em treinamentos de forga,
traz beneficios significativos, especialmente no que diz respeito a melhora da
mobilidade toracica e ao fortalecimento da musculatura do tronco e cintura
escapular. De acordo com autores Muyor, Lépez-Mifiarro e Alacid (2022), ao atuar
simultaneamente sobre musculos como o peitoral maior, o latissimo do dorso e os
musculos estabilizadores da escapula, o pull-over contribui para a manutengao da
funcionalidade e da independéncia fisica dos idosos.

Segundo Baia et al. (2003), os exercicios de resisténcia sdo fundamentais
para a prevencao da sarcopenia e para a promoc¢ao da saude musculoesquelética
em individuos idosos, sendo o treinamento com pesos uma estratégia segura e
eficaz quando bem orientada. Dessa forma, a inclusdo do pull-over em programas
de treinamento resistido pode representar uma alternativa valiosa para a melhoria da
qualidade de vida nessa faixa etaria.

O exercicio desenvolvimento com halteres € uma atividade de fortalecimento
muscular que atua principalmente na musculatura dos ombros, como o deltoide,
além de envolver musculos estabilizadores do tronco. Para idosos, esse exercicio é
especialmente benéfico, pois contribui para a manutencdo da forca muscular e da
funcionalidade dos membros superiores, fundamentais para a realizagdo das
atividades diarias, como levantar objetos e executar movimentos de alcance.

Além disso, o treinamento com halteres pode auxiliar na prevencao da perda
muscular relacionada ao envelhecimento. Segundo Csapo e Alegre (2016),
programas de treinamento resistido em idosos promovem ganhos significativos de
forca e massa muscular, melhorando a independéncia funcional e a qualidade de
vida dessa populagédo. Portanto, o desenvolvimento com halteres é uma excelente
ferramenta para a promog¢ao da saude e autonomia dos idosos.

O texto destaca exercicios especificos, como o pull-over, o desenvolvimento
com halteres e a remada alta, todos focados no fortalecimento da musculatura do

dorso, ombros e tronco. Treinamento Resistido e Condicionamento Fisico, é
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responsavel por ensinar as técnicas corretas de treinamento resistido, selecdo de
exercicios, periodizagdo e adaptacdo de cargas, especialmente para populagdes
especiais como 0s idosos.

Além disso, ha também a correcdo postural e o impacto dos exercicios na
coluna vertebral e nos membros superiores, destacando a importancia da execugao
adequada dos movimentos para evitar lesbes e promover beneficios funcionais. A
Biomecanica e Cinesiologia estuda os movimentos do corpo humano e as forgas que
atuam sobre ele. O fortalecimento dos musculos estabilizadores do tronco e o
alinhamento da coluna sdo exemplos claros da aplicagdo dos principios
biomecanicos para melhorar a eficiéncia do movimento e a qualidade de vida dos

idosos.

Foto 5: Exercicios de MMI|

Fonte: Acervo do autor (2025)

Entre os principais exercicios indicados para a populacdo idosa estdo o
agachamento, a cadeira extensora e o exercicio de gastrocnémios em pé, que
atuam em grupos musculares essenciais para a locomogao e equilibrio.

Na Cinesiologia, o estudo do movimento humano permite entender como os
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musculos e articulagdes atuam durante a execugao de cada exercicio, além disso, a
Fisiologia do Exercicio contribui para compreender as adaptagdes organicas
decorrentes da pratica regular desses exercicios.

Segundo Chagas et al. (2024), o agachamento € um exercicio multiarticular
que recruta grandes grupos musculares, como quadriceps, gluteos e isquiotibiais,
promovendo ganhos de forga e equilibrio postural. De acordo com Gomes et al.
(2021), “0 agachamento é eficaz para melhorar a forga funcional e a capacidade de
levantar-se de cadeiras, subir escadas e caminhar em idosos, reduzindo o risco de
quedas”. Dessa forma, sua aplicacdo no treinamento contribui diretamente para a
independéncia funcional.

A cadeira extensora, por sua vez, € um exercicio monoarticular que isola o
quadriceps femoral, favorecendo o fortalecimento dessa musculatura de maneira
segura e controlada. Segundo Pereira et al. (2020), “o fortalecimento do quadriceps
por meio de exercicios de extensdo de joelho é essencial para preservar a
mobilidade e a capacidade de realizar atividades diarias em idosos”. Essa pratica é
especialmente util em casos de limitagao articular ou necessidade de reabilitacio.

Ja o exercicio de gémeos em pé (flexdo plantar) tem como principal objetivo o
fortalecimento dos musculos gastrocnémios e soéleo, responsaveis pela propulsao
durante a marcha e pela estabilidade do tornozelo. De acordo com Silva e
colaboradores (2019), “o fortalecimento da musculatura da panturriiha em idosos
melhora significativamente o equilibrio e a velocidade de caminhada, fatores
associados a reducgao do risco de quedas e maior autonomia funcional’.

Em conjunto, esses exercicios contribuem para o aumento da forga, equilibrio
e estabilidade corporal, sendo fundamentais em programas de treinamento voltados
a promocéao da qualidade de vida e independéncia dos idosos.

Por fim, o Treinamento Resistido e Condicionamento Fisico fornece a base

para estruturar programas seguros e eficazes para o publico idoso.
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Foto 6: Alongamentos

‘‘‘‘

Fonte: Acervo do autor (2025)

A compreensdo dos beneficios dos alongamentos para idosos pode ser
aprofundada quando relacionada a diferentes areas da Educacao Fisica.

Na Cinesiologia, o foco estd no estudo do movimento humano e das
estruturas envolvidas na execucdo dos gestos motores. O alongamento, nessa
perspectiva, € analisado quanto a agcdo muscular, amplitude articular e padrbes de
movimento.

Saude e Prescricao do Exercicio Fisico fornece o suporte metodoldgico para
ajustar os alongamentos as condi¢cdes especificas de cada idoso, considerando
limitagdes articulares, dores cronicas ou doengas degenerativas.

A préatica regular de alongamentos € uma estratégia fundamental para a
manutencao da flexibilidade, mobilidade articular e qualidade de vida em idosos.
Com o avango da idade, ha uma reducdo natural da elasticidade muscular, da
amplitude de movimento e da capacidade funcional, o que pode comprometer
atividades cotidianas e aumentar o risco de quedas. Nesse contexto, o alongamento
assume papel preventivo e terapéutico importante.

Segundo Simé&o et al. (2019):
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“A pratica sistematica de exercicios de alongamento contribui
para a manutencdo da amplitude articular e melhora da postura em
idosos, favorecendo a realizagdo de tarefas diarias com menor gasto
energético e risco de lesdes”.

Essa melhora na mobilidade esta diretamente associada a preservacao da
independéncia funcional, um dos principais objetivos do treinamento fisico para essa
faixa etaria.

Além disso, os alongamentos podem promover beneficios fisioldgicos e
psicologicos.

Monteiro e Farinatti (2020) destacam que:

“A inclusdo de exercicios de flexibilidade em programas de
atividade fisica para idosos esta relacionada a melhora da circulacéo
periférica, a diminuicdo da rigidez muscular e ao aumento da
sensacao de bem-estar e relaxamento”.

Isso reforca que o alongamento ndo atua apenas no aspecto fisico, mas
também na promogéao da saude mental e do conforto corporal.

A Fisiologia do Exercicio explica as adaptagdes orgénicas decorrentes da
pratica regular de alongamentos, como o aumento do fluxo sanguineo, a melhora da
elasticidade muscular e a redugéo das tensdes fisiolégicas.

Outro ponto relevante é que o alongamento auxilia na prevencao de dores
musculoesqueléticas e na melhoria da postura. Lima et al. (2021) afirmam que “a
pratica regular de alongamento em idosos reduz tensbes musculares, melhora o
alinhamento corporal e contribui para a redugcdo de dores lombares e cervicais”.
Dessa forma, o alongamento pode ser considerado uma ferramenta essencial em
programas voltados a longevidade ativa e a autonomia funcional.

Portanto, a incluséo sistematica de exercicios de alongamento em programas
de treinamento voltados ao publico idoso é fundamental para manter a flexibilidade,
prevenir limitagdes articulares, reduzir desconfortos musculares e promover o
bem-estar geral. Tais beneficios reforczam a importdncia da abordagem

multidimensional do movimento, contemplando forga, resisténcia e flexibilidade.
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Foto 7: Treinamento Cardiovascular

Fonte: Acervo do autor (2025)

O treinamento cardiovascular para idosos pode ser compreendido de forma
mais ampla e fundamentada quando analisado sob o ponto de vista de diferentes
disciplinas da Educacao Fisica.

A matéria de Saude e Prescrigdo do Exercicio Fisico fornece as estratégias
necessarias para ajustar os exercicios cardiovasculares as necessidades
especificas de cada idoso, considerando limitacbes fisicas, doencgas cronicas ou
restricdes de mobilidade.

O treinamento cardiovascular € um dos pilares fundamentais para a
promog¢ao da saude e da qualidade de vida em idosos. Essa modalidade de
exercicio contribui  significativamente para a melhora da capacidade
cardiorrespiratoria, o controle de doengas crbnicas e a manutencao da autonomia
funcional. Com o envelhecimento, ocorrem alteragdes fisiolégicas naturais, como a
reducdo da frequéncia cardiaca maxima, da elasticidade arterial e da eficiéncia
respiratoria, tornando o exercicio cardiovascular essencial para minimizar esses

efeitos. Na Fisiologia do Exercicio, estudam-se as adaptagbes organicas que
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ocorrem durante e apds o treinamento cardiovascular.

De acordo com Kazeminia et al. (2020), a pratica regular de exercicios
aerobicos, como caminhada, bicicleta ergométrica ou natagdo, melhora a funcao
cardiovascular, reduz a pressao arterial e aumenta a tolerancia ao esforco em
idosos. Esses beneficios estdo diretamente relacionados a preveng¢ao de doencgas
cardiovasculares e ao aumento da longevidade.

A disciplina de Esportes de Marca Il aprofunda os principios e métodos para o
desenvolvimento da capacidade cardiorrespiratéria. O conhecimento dessa area
permite ao profissional planejar e ajustar variaveis como intensidade, duragéo e
frequéncia dos exercicios, garantindo seguranga e resultados eficazes.

Além dos efeitos fisioldgicos, o treinamento cardiovascular também promove
melhorias cognitivas e emocionais. Segundo Luo et al. (2024), a atividade aerdbica
regular contribui para a melhora da fungéo cognitiva, da memoria e da saude mental
em idosos, reduzindo sintomas de ansiedade e depressdo. Isso demonstra o
impacto positivo do exercicio aerébico nao apenas na saude fisica, mas também no
bem-estar psicologico e social.

Outro ponto importante é a relacdo entre o treinamento cardiovascular e a
funcionalidade. Alegria et al. (2021) relatam que “a melhora da capacidade
cardiorrespiratoria em idosos esta associada ao aumento da mobilidade, equilibrio e
independéncia nas atividades da vida diaria”. Dessa forma, o condicionamento
cardiovascular favorece a autonomia, contribuindo para uma vida mais ativa e com
menor risco de quedas ou dependéncia.

Portanto, o treinamento cardiovascular € indispensavel na prescrigao de
programas de exercicios para idosos, pois atua de maneira integrada sobre os
sistemas cardiovascular, neuromuscular e cognitivo. Sua pratica regular melhora a
saude global, previne doengas crénicas e promove uma melhor qualidade de vida,

reforcando o papel do exercicio fisico como ferramenta de envelhecimento saudavel.
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2.2 DESENVOLVIMENTO DE JUAN EXPEDITO DE CARVALHO: EFEITOS DE UM
PROGRAMA DE TREINAMENTO SUPERVISIONADO DE 8 SEMANAS NA DOR
MUSCULOESQUELETICA E FADIGA.

2.2.1 Apresentagéo do Local do Estagio

Foto 8: Local do estagio

Fonte: Acervo do autor (2025)

Inaugurada ha pouco mais de cinco anos, a academia apresenta um
ambiente amplo e arejado, projetado para oferecer conforto durante as atividades.

Sua estrutura é focada nas modalidades de musculagdo e treinamento
funcional, contando com um total de 50 maquinas de musculagdo. Além disso,
dispde de uma variedade de equipamentos especificos, como 2 cross over, 1 barra
guiada, 2 leg press, areas para agachamento livre, 2 hacker's e 3 cadeiras
extensoras. A parte de cardio é composta por esteiras e bikes ergométricas.

Para dar suporte aos treinos, o espago oferece banheiros masculino e
feminino, sala de avaliacao fisica e sala dos professores. A equipe é formada por 4
profissionais de educacéo fisica e 2 estagiarios da area, atendendo uma média de
300 alunos matriculados.

O horério de funcionamento é de segunda a sexta, das 6:00 as 21:00, e aos
sabados, das 8:00 as 12:00. Como diferencial, a academia também disponibiliza um

aplicativo préprio para melhorar a experiéncia dos alunos.
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2.2.2 Apresentagéo das Atividades Desenvolvidas

Foto 9: Anamnese da Aluna

Fonte: Acervo do autor (2025).

A anamnese € a etapa inicial e essencial para a prescricdo do treinamento,
conforme orientado em disciplinas como Medidas e Avaliagcdo em Educacao Fisica e
Esporte e Treinamento Resistido e Condicionamento Fisico. Seu objetivo é
identificar fatores de risco, historico clinico, demandas funcionais e limitacbes
individuais, sendo fundamental para orientar a selecao de exercicios, a dosagem e
as estratégias de progressao.

No caso da aluna em questdo, ela trabalha em uma farmacia, realizando
esforco manual com caixas, e relatou ser sedentaria. Suas queixas principais
incluiam dores nos dois joelhos, dor na regido lombar e fadiga ao caminhar até o
trabalho. Para quantificar essas queixas antes do programa de 8 semanas,

utilizamos duas escalas: a Escala Visual Analdgica (EVA), na qual ela relatou nivel 4
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(dor moderada) para joelhos e lombar; e a Percepgcédo Subjetiva de Esfor¢o (PSE),
onde apontou nivel 7 (muito dificil) para a caminhada até o trabalho.

A literatura cientifica recente apoia o exercicio como componente central no
manejo dessas queixas. Estudos demonstram que programas estruturados e
supervisionados reduzem consistentemente a dor lombar crénica (Hayden et al.,
2021; Farragher et al., 2024) e que exercicios terapéuticos de fortalecimento séo
eficazes para dores nos joelhos (Fransen et al., 2015).

Portanto, uma anamnese bem conduzida € crucial. Ela permitiu investigar o
histérico da aluna, suas demandas ocupacionais como carregar caixas, seu nivel de
condicionamento e seus padrdes de movimento, analisados sob a otica da
Cinesiologia e Biomecanica. Os objetivos definidos foram além da estética, focando
na reducado da dor e no ganho de funcionalidade para as atividades de trabalho e de
vida diaria.

Com base nessa avaliagdo, foi estruturado um programa de treinamento
resistido seguro e eficiente. O plano teve como foco o controle da dor, o
fortalecimento especifico da coluna e membros inferiores, a progressao gradual de
cargas e a reeducacdo postural. Todo o processo considerou as adaptagdes
fisiologicas ao esforgo vistas em Fisiologia do Exercicio para reduzir o impacto das
exigéncias ocupacionais na rotina da aluna. Para monitorar a evolugao, definimos o

uso continuo das escalas EVA e PSE ao longo das 8 semanas.
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Foto 10: Mobilidade da aluna

Fonte: Acervo do autor (2025)

Mobilidade e alongamento dindmico como estratégia para prevengao e
tratamento de dor no joelho, coluna, e fadiga, se mostra eficiente, dado que a
inclusdo de exercicios de mobilidade articular e alongamento dindmico no
planejamento de treinamento resistido para a aluna, com queixas de dor nos joelhos,
dor lombar e fadiga ao caminhar longas e médias distancias, € uma estratégia
cientificamente embasada.

O protocolo sugerido foi: incluir uma rotina pré-treino com alongamentos
dinamicos e mobilidade articular, focando em isquiotibiais, flexores do quadril, core e
musculaturas estabilizadoras da coluna e do joelho; realizar essa rotina por pelo
menos 8 semanas, com frequéncia de 3 vezes por semana, combinada com
exercicios resistidos progressivos; monitorar dor lombar e nos joelhos utilizando o
EVA, amplitude de movimento (ROM) e fadiga percebida ao caminhar, para ajustar a
intensidade e o volume conforme tolerancia.

Como foi orientado na disciplina Saude e Prescri¢ao do Exercicio Fisico para

Grupos Especiais, que mostrou varias escalas de monitoramento do aluno durante a
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sessdo de treino, essa abordagem nao sO atende aos sintomas atuais da aluna
como também se alinha a literatura recente, mostrando que mobilidade e
alongamento dindmico previnem perdas de fungédo, melhoram (ROM) e reduzem dor
em adultos jovens sedentarios.

Tais praticas favorecem a execucido de movimentos mais eficientes, reduzem
compensagdes, promovem ativagdo adequada das musculaturas agonistas,
antagonistas e estabilizadoras (CORE abdominal, gluteos, isquiotibiais, quadriceps)
e preparam o corpo para esforco fisico, minimizando desconfortos antes, durante e
apos o treino.

Adicionalmente, a disciplina Cinesiologia e Biomecanica contribuiu para
compreender os padroes de movimento da aluna, identificar desequilibrios
musculares e articulares, e orientar a escolha de exercicios que respeitem a funcao
fisiologica do joelho, da coluna e das articulagdes do quadril. Dessa forma, a
aplicagao de mobilidade articular e alongamento dindmico ndo apenas reduz a dor e
fadiga, mas também melhora a eficiéncia mecanica e previne compensagdes que
poderiam gerar lesdes futuras.

Estudos recentes demonstram beneficios claros. Um ensaio clinico
randomizado com 52 estudantes de 18 a 25 anos verificou que um protocolo de 8
semanas de alongamento ativo dos isquiotibiais, estabilizacdo do core e educacéao
postural reduziu significativamente a dor lombar inespecifica (Low Back Pain - LBP),
desconforto da coluna durante periodos prolongados de sentar e incapacidade
funcional, (Plandowska, tabecka e Truszczynska-Baszak 2024).

Outro estudo randomizado com 12 semanas de intervencao intitulado “Active
Break” em jovens com dor lombar inespecifica mostrou que pausas ativas, com
exercicios para extensdo de quadril e coluna, reduziram dor (EVA), desconforto
lombar durante o sentar prolongado e os niveis de incapacidade funcional (ODI),
quando comparado a cuidados habituais (Labecka et al., 2024).

Esse conceito também foi enfatizado na disciplina Ginastica Corretiva
Laboral, que salientou que a ativagcdo muscular esquelética durante o dia a dia se
mostra eficiente para qualidade de vida e desempenho durante a jornada de
trabalho.

Em pacientes com sindrome da dor patelo femoral e isquiotibiais inflexiveis, o

uso de alongamento dinamico combinado com fortalecimento mostrou-se superior
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ao alongamento estatico mas fortalecimento no tempo de ativagcdo muscular,

escores de dor (EVA) e escores clinicos de fungao (AKPS) (Lee et al., 2020).

Foto 11: Agachamento exercicios MMII

Fonte: Acervo do autor (2025)

Na imagem acima observamos a aluna executando o agachamento taca
(goblet squat), exercicio em que a carga € sustentada na parte anterior do tronco.
Essa posicdo simula atividades comuns do ambiente de trabalho, como manipular
caixas ou objetos pesados a frente do corpo. A escolha dessa variagdo de
agachamento foi feita considerando sua eficacia funcional e a seguranga articular
que oferece.

Durante a execucdo, a intensidade e o volume do treino foram
cuidadosamente controlados, evitando sobrecarga mecanica nas musculaturas
estabilizadoras. Dessa forma, buscou-se promover o fortalecimento dos membros
inferiores (MMII) e, simultaneamente, melhorar a estabilidade corporal. Além disso, o

exercicio contribui para o desenvolvimento da consciéncia corporal e do controle
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motor, aspectos essenciais para a prevencao de lesdes articulares e musculares.

Do ponto de vista biomecanico, o (goblet squat) € amplamente reconhecido
por sua eficiéncia na ativagdo da musculatura anterior da coxa, especialmente o
vasto medial e o vasto lateral, dois dos quatro musculos que compdem o
quadriceps, estudados na disciplina de Anatomia Mdusculo-Esquelética. Esses
musculos sdo os principais motores do movimento, responsaveis pela aplicagcao de
carga vertical de forma uniforme, conceito abordado nas aulas de Cinesiologia e
Biomecénica (Collins et al., 2021).

Outro ponto relevante é a posicédo da carga a frente do corpo, préxima ao
peito. Essa configuragdo aumenta a exigéncia de estabilizagdo do tronco,
estimulando maior ativagao das musculaturas do core e favorecendo a manutengao
da postura ereta (Cho; Nam; Kim, 2015). Como resultado, ha redugéo da alavanca
de flexdo lombar e do torque sobre a coluna, tornando o exercicio mais seguro para
individuos com dor lombar ou fadiga postural (Krawczyk et al., 2021).

Com base nessas evidéncias, adotou-se um protocolo de trés sessdes
semanais, respeitando um intervalo minimo de 48 horas entre elas para garantir a
recuperagcdo muscular adequada, conforme os principios da Fisiologia do Exercicio.
A aluna iniciou com carga leve, suficiente para realizar trés séries de 10 a 12
repeticoes, utilizando halteres ou kettlebells. A execugao priorizou o0 alinhamento dos
joelhos, o controle da fase excéntrica e a manutengao da curvatura neutra da coluna
lombar. Caso ocorresse dor ou desconforto, foi aplicada a Escala Visual Analdgica
(EVA) para mensurar a intensidade e ajustar a carga de forma segura.

Em sintese, o agachamento taca mostrou-se uma ferramenta eficaz e
funcional para o fortalecimento dos MMII, o aperfeicoamento da estabilidade postural
e a melhora da funcionalidade geral da aluna, proporcionando seguranga, controle e

eficiéncia dentro do contexto do treinamento resistido.
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Foto 12: Aluna fazendo exercicios MMSS

Fonte: Acervo do autor (2025)

A aluna é observada executando a remada baixa (low row) em uma maquina
guiada. Este exercicio de cadeia cinética aberta € amplamente utilizado no
treinamento resistido, pois sua natureza guiada garante maior estabilidade e
minimiza o risco de compensacbes. Ele é ideal para desenvolver a forga dos
membros superiores (MMSS) e da musculatura posterior do tronco, incluindo os
musculos paravertebrais, romboides, trapézio (médio e inferior), latissimo do dorso e
serratil anterior, conforme estudado em Anatomia Musculoesquelética.

A execucdo controlada da remada baixa promove um fortalecimento
equilibrado da musculatura posterior do tronco. Este fortalecimento é essencial para
a manutencido da postura ereta e para prevenir desequilibrios musculares comuns
em individuos com sobrecarga anterior ou que passam longos periodos sentados.
Estudos demonstram que a remada baixa guiada proporciona alta ativagao

eletromiografica dos musculos estabilizadores da escapula (trapézio médio e
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romboides), sendo eficaz na corregao postural e na melhora do controle escapular
(Andersen; Fimlandl; Saeterbakken, 2014).

Do ponto de vista da Cinesiologia e Biomecéanica, o movimento € uma
sinergia de adugéo e depressao escapular, extensdo de ombro e flexdo de cotovelo.
A correta técnica é vital, pois reduz a tendéncia de elevacdo dos ombros e a
protragdo escapular, prevenindo dores e disfungdes no ombro e regido cervical
(Snyder; Frontera; Dubey, 2018). Além disso, o exercicio exige a co-ativagdo do
core, com a estabilizacdo lombar sustentada pelos eretores da espinha e multifidios
(Laudner; Lautenschlager; Tyo, 2016). Essa ativagdo conjunta é crucial para manter
a coluna neutra e reduzir a fadiga postural.

A Fisiologia do Exercicio ressalta que a remada baixa recruta intensamente
fibras do tipo Il, promovendo ganhos de forga e estabilidade que sao cruciais para a
funcionalidade da aluna em suas atividades diarias (Calatayud et al., 2014). Para
garantir a seguranca e a eficacia, foi adotado um protocolo de trés sessdes
semanais, com um intervalo minimo de 48 horas entre elas, permitindo a
recuperagcao muscular adequada. A aluna iniciou com carga leve, realizando trés
séries de 10 a 12 repetigcbes, com 60 segundos de intervalo, sempre com foco no
controle da fase excéntrica e no alinhamento postural, utilizando a Escala Visual
Analdgica (EVA) para monitorar o conforto durante o treino.

Em sintese, a remada baixa € um exercicio de alto valor funcional. Sua
aplicacao regular, embasada em conceitos de diversas areas da Educagao Fisica,
promove o fortalecimento global da cadeia posterior superior, melhora a estabilidade
postural e previne sobrecargas articulares e musculares. E uma estratégia segura e
cientificamente fundamentada para otimizar o desempenho fisico da aluna e atender

as suas exigéncias rotineiras.
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Foto 13: Aluna fazendo exercicio aerdbico

Fonte: Acervo do autor (2025)

A queixa principal da aluna era a fadiga ao caminhar até o trabalho. Este
sintoma esta diretamente relacionado a fatores como sedentarismo, baixa for¢a nos
membros inferiores (MMII) e alimentagdo inadequada, aspectos abordados nas
disciplinas de Fisiologia do Exercicio e Nutricdo Esportiva. A auséncia de estimulos
fisicos compromete a eficiéncia metabdlica e a capacidade cardiorrespiratoria (Goyal
et al., 2024), resultando em maior percepcao de esforco mesmo em atividades de
baixa demanda.

Para combater essa fadiga, a introdugdo do treinamento em esteira foi
adotada como uma estratégia funcional e pratica. A esteira permite um controle
preciso das variaveis de intensidade (velocidade) e volume (tempo e distancia),
principios da Metodologia do Treinamento. Foi prescrito um treinamento aerdbico de
intensidade leve a moderada, ideal para iniciantes e, principalmente, para respeitar
as queixas de dor articular, evitando sobrecarga mecanica nos joelhos e na lombar
(Rios et al., 2018).

O protocolo priorizou a progressédo gradual do volume antes da intensidade,
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permitindo a adaptacao articular e muscular. A aluna iniciou com 10 minutos na
primeira semana, com um acréscimo de 5 minutos a cada duas semanas, ao longo
das oito semanas de intervenc&do. Foram evitados sprints ou variagbes bruscas de
velocidade, que poderiam aumentar o impacto e o torque sobre o joelho (Huffman et
al., 2024). O ambiente controlado também permitiu o monitoramento da dor pela
Escala Visual Analdgica (EVA).

O objetivo foi melhorar o condicionamento cardiovascular e tornar o
movimento de caminhar mais eficiente, reduzindo o consumo de oxigénio relativo a
tarefa (Foucher et al., 2021). Como resultado, espera-se a reducéo da fadiga diaria e
0 aumento da disposi¢cao para outras atividades, incluindo o préprio treino resistido.
Além disso, a caminhada controlada € uma ferramenta validada para a melhoria da
saude geral, como discutido em Saude e Prescri¢ao do Exercicio Fisico.

Em sintese, 0 uso da esteira como recurso aerdbico controlado mostrou-se
uma estratégia eficaz para reduzir a fadiga cotidiana, melhorar o condicionamento
cardiovascular e otimizar a recuperagdo. O alinhamento entre teoria e pratica,
considerando fundamentos de diversas disciplinas, garantiu um exercicio seguro,

progressivo e adaptado as necessidades especificas da aluna.
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Foto 14: Aluno submetido ao EVA e a questionario da intensidade da dor

Fonte: Acervo do autor (2025)

Ao final do programa de treinamento de oito semanas, a aluna foi submetida
novamente a Escala Visual Analégica (EVA) e a Escala de Percepgdo Subjetiva de
Esforgco (PSE). A reaplicagdo desses testes, que seguiram protocolos padronizados
das disciplinas Medidas e Avaliagcdo em Educacdo Fisica e Esporte e Saude e
Prescrigao do Exercicio Fisico, visou comparar os resultados e avaliar objetivamente
a evolugao alcangada (Scott; Huskisson, 1976; Borg, 1982; Borg, 1998).

A EVA é uma ferramenta de avaliagcédo subjetiva da dor amplamente validada,
consistindo em uma linha de 10 cm onde o individuo classifica sua dor. Estudos
nacionais confirmam sua confiabilidade para mensurar o desconforto (Costa et al.,
2011; Santos et al., 2017). Ja a PSE, desenvolvida por Gunnar Borg, mensura o
esforgo percebido, correlacionando-o com parametros fisiolégicos como frequéncia
cardiaca. Esse instrumento € crucial no treinamento resistido, pois permite ajustar a
intensidade das cargas com base na percepgao individual, mesmo sem
equipamentos sofisticados (Borg, 2000; Silva et al., 2014).

Os resultados finais demonstraram uma progressao positiva significativa.

Inicialmente, a aluna classificava a dor nos joelhos e lombar como 4 (dor moderada)
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na EVA. Apdés o programa, a dor reduziu para 1 (dor suave) e 0 (sem dor),
respectivamente. Na PSE, o esforgo percebido ao caminhar, que era 7 (muito dificil),
passou a ser 2 (muito leve).

Estes indicadores refletem uma melhora notavel na resisténcia muscular,
recuperacao e estabilidade postural, sendo interpretados como sinais de adaptacao
neural e metabdlica adequadas ao estimulo, conforme abordado nas disciplinas de
Fisiologia do Exercicio e Treinamento Resistido. Além dos ganhos fisicos, sob o
ponto de vista da Psicologia do Esporte, a aluna relatou aumento da motivagao,
autoestima e desempenho ocupacional.

Em sintese, a aplicagdo integrada dos testes EVA e PSE permitiu um
monitoramento continuo da evolugado fisica e psicofisiolégica da aluna. Esses
instrumentos se consolidam como recursos essenciais na pratica profissional,
garantindo um processo de avaliagdo fundamentado em evidéncias cientificas,

segurancga e personalizagéo do treinamento.

2.3 DESENVOLVIMENTO DE NYCHOLAS GABRIEL SILVA PEREIRA:
MELHORAS DA MOBILIDADE E AMPLITUDE COM A PRATICA DE EXERCICIOS
FISICOS.

2.3.1 Apresentacgédo do Local do Estagio

Foto 15: Local do estagio

Fonte: Acervo do autor (2025)
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A academia, situada na cidade de Lavras, Minas Gerais, possui atualmente
duas unidades, sendo a Unidade Il o local onde foi realizado o estagio. Fundada em
2011, conta com um espaco de aproximadamente 600m?, destinado a musculagao e
dispde de uma equipe de 10 profissionais formados e atuantes na area.

Além da musculagao, a instituicdo oferece modalidades como boxe, judé,
spinning e CrossFit, ampliando as op¢des de pratica para seus alunos.

Atualmente, a academia conta com aproximadamente 700 alunos
matriculados, que participam das atividades com o objetivo de desenvolver
qualidades fisicas e promover melhorias estéticas.

O horario de funcionamento estende-se de segunda a quinta-feira, das 5h30
as 22h; as sextas-feiras, das 5h30 as 21h; aos sabados, das 7h as 12h; e aos

domingos, das 8h as 12h.

2.3.2 Apresentagéo das Atividades Desenvolvidas

Foto 16: Anamnese

‘Lﬁl, |

Fonte: Acervo do autor (2025)

A aplicacdo da anamnese € uma etapa crucial na avaliacao inicial de qualquer

pessoa que pretende iniciar a pratica de exercicio fisico. No caso de idosos com
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baixa mobilidade e desgaste nos joelhos, essa etapa torna-se ainda mais essencial,
pois permite identificar o histérico de saude, habitos de vida, uso de medicamentos e
limitagdes fisicas. A partir dessas informacdes, o profissional de Educacéao Fisica
consegue compreender as restricdes do aluno, avaliar o risco de quedas e planejar
um programa de treinamento seguro e eficaz.

Segundo Dantas (2003):

“A anamnese € o primeiro instrumento de avaliacdo e o ponto
de partida para o planejamento do treinamento, pois fornece dados
essenciais sobre o estado de saude e o nivel de aptidao do
individuo”.

No caso analisado, a aluna chegou a relatar dores nos joelhos ao permanecer
longos periodos em pé e dificuldade ao subir e descer escadas, além de
inseguranca ao levantar-se apds sentar. Esses relatos foram fundamentais para
direcionar a prescrigdo do treino, priorizando o fortalecimento muscular e o controle
da dor articular.

Com base nessas informacdes, o programa de musculacao foi estruturado
para promover o fortalecimento dos musculos responsaveis pela estabilidade do
joelho, principalmente quadriceps, isquiotibiais e gluteos, reduzindo a sobrecarga
nas articulacdes e prevenindo quedas. O treinamento de forga é reconhecido como
uma das estratégias mais eficazes para o controle da dor e para a manutengao da
funcionalidade durante o envelhecimento, visto que ha uma diminuicdo natural da
massa muscular e na forga. De acordo com Fleck e Kraemer (2017), “o treinamento
de forca € uma ferramenta fundamental na promog¢ao da saude e na prevengao de
limitagdes funcionais relacionadas ao envelhecimento”.

Além dos beneficios fisicos, o treinamento de forgca também exerce papel
importante na saude mental. Segundo Polito e Farinatti (2003), “a pratica regular de
exercicios fisicos pode reduzir os niveis de ansiedade e tensao, contribuindo para o
equilibrio psicolégico e o bem-estar geral”.

A partir dessa abordagem, € possivel relacionar os conhecimentos das
disciplinas que sustentam a pratica profissional. A Fisiologia do Exercicio permite
compreender as adaptagcdes musculares, articulares e metabdlicas resultantes do
treinamento de forga, além de orientar a intensidade e o volume adequados para

idosos. A Biomecanica e Cinesiologia fornecem base para a analise dos



45

movimentos, ajudando o profissional a ajustar posturas e angulos articulares para
evitar sobrecargas nos joelhos. Ja a Psicologia do Esporte contribui para entender a
influéncia do exercicio fisico na motivagao, autoestima e no controle da ansiedade,
aspectos fundamentais para a adesao e o bem-estar do praticante.

Dessa forma, a combinacdo entre uma anamnese bem conduzida, um
treinamento de forga planejado e a aplicagdo integrada dos conhecimentos das
disciplinas, resultam em um processo de prescricdo mais completo, seguro e eficaz.
Essa atuagdo integrada favorece ndo apenas a melhora da forga e da
funcionalidade, mas também o equilibrio emocional, a autonomia e a qualidade de

vida do idoso.

Foto 17: Avaliagao Postural da Aluna

Fonte: Acervo do autor (2025)

Antes de iniciar qualquer programa de treinamento fisico, especialmente com

o0 publico idoso, € fundamental realizar testes de avaliagdo fisica. Esses testes
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permitem ao profissional identificar o nivel funcional do aluno, para identificarmos
possiveis limitagdes fisicas e avaliarmos aspectos como mobilidade, equilibrio, forgca
e risco de quedas. Com base nessas informacdes, torna-se possivel personalizar o
programa de treino, evitando lesdes, desconfortos ou sobrecargas que possam
agravar condi¢cdes pré-existentes. Além de garantir seguranga, os testes funcionam
como referéncia inicial para comparacodes futuras, permitindo monitorar a evolugao
do idoso tanto em capacidade fisica quanto em autonomia.

Entre os instrumentos mais utilizados na avaliagdo funcional destaca-se o
teste Timed Up and Go (TUG), amplamente reconhecido por sua praticidade, rapidez
e alta confiabilidade na analise da mobilidade e do risco de quedas em idosos. De
acordo com uma revisao sistematica de Zhou et al. (2025), que analisou 19 estudos,
o TUG apresentou coeficientes de correlagéo intraclasse (ICC) variando de 0,39 a
0,97 para confiabilidade intrarater e de 0,27 a 0,89 para test-retest, demonstrando
boa a excelente reprodutibilidade quando aplicados protocolos padronizados. Essa
confiabilidade torna o TUG uma ferramenta indispensavel tanto para a avaliagao
inicial quanto para o acompanhamento da evolugdo do idoso ao longo do
treinamento.

Outro teste amplamente utilizado € o teste de sentar e levantar da cadeira,
que avalia a forca e a resisténcia muscular dos membros inferiores, capacidades
essenciais para a manutencdo da mobilidade e da independéncia funcional.
Segundo Jones, Rikli e Beam (1999), “o teste de sentar e levantar € um indicador
valido e confidvel da forga dos membros inferiores em adultos mais velhos e pode
ser utilizado para monitorar mudangas na aptiddo funcional ao longo do tempo”.
Esse tipo de avaliagcdo simula diretamente as atividades do cotidiano, como
levantar-se da cama ou de uma poltrona, e permite identificar precocemente perdas
de for¢ca que aumentam o risco de quedas.

A importancia desses instrumentos é reforcada por Caldas (2019), que
demonstraram que “dezesseis semanas de treinamento fisico multicomponente
melhoram a resisténcia muscular, agilidade e equilibrio dindmico em mulheres
idosas”. Isso evidencia que a avaliagao inicial serve ndo apenas para identificar
limitagcbes, mas também para mensurar os ganhos obtidos ao longo do tempo,
comprovando a eficacia do programa de exercicios.

Nesse processo, o conhecimento das disciplinas do curso de Educacéao Fisica



47

é fundamental. A Fisiologia do Exercicio contribui para compreender as adaptacgdes
do organismo ao envelhecimento e ao treinamento, auxiliando o profissional a
interpretar os resultados dos testes e ajustar o programa conforme as respostas
fisiologicas do corpo. Ja a Metodologia do Treinamento fornece as bases para a
escolha e manipulacdo adequada das variaveis do treino como carga, intensidade,
volume e frequéncia, garantindo seguranca e eficiéncia nas sessdes. Por fim, a
disciplina de Treinamento Fisico e Prescricdo de Exercicios integra todas essas
informagdes, aplicando os principios do treinamento (individualidade bioldgica,
sobrecarga progressiva e especificidade) para elaborar programas personalizados,
equilibrando exercicios aerodbicos, resistidos e de equilibrio, com o objetivo de
otimizar o desempenho funcional e reduzir riscos de quedas.

Portanto, a aplicacdao de testes fisicos e funcionais antes do inicio do
treinamento é indispensavel para a prescricao segura e eficaz de exercicios voltados
ao publico idoso. Esses instrumentos fornecem dados objetivos que orientam o
planejamento, garantem o acompanhamento da evolugéo e fortalecem a confianca
do aluno no processo, promovendo mais autonomia, qualidade de vida e

longevidade funcional.

Foto 18: Aerdbio

Fonté: Acervo do autor (2025)
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O treinamento de forga € uma das principais estratégias para a manutengao
da funcionalidade e da autonomia em idosos. Esse tipo de exercicio atua
diretamente no fortalecimento muscular, na estabilidade articular e na prevencéao de
quedas, aspectos essenciais para quem apresenta desgaste nos joelhos. O
fortalecimento dos musculos da coxa, especialmente quadriceps, gluteos e
posteriores, ajuda a reduzir a dor, melhorar a mobilidade e proteger a articulagao
contra sobrecargas. A Fisiologia do Exercicio permite compreender como essas
adaptacdes ocorrem no corpo, mostrando que o aumento da forga muscular e da
resisténcia melhora o suporte articular e a capacidade de movimentacdo de forma
segura e progressiva.

Para garantir que o treinamento seja seguro e eficaz, a Metodologia do
Treinamento orienta o controle de variaveis como carga, intensidade e volume,
respeitando as limitacdes individuais de cada idoso. Dessa forma, o treino de forga,
quando bem planejado e executado, oferece ganhos consistentes de estabilidade,
equilibrio e funcionalidade.

No entanto, apenas o fortalecimento muscular ndo é suficiente para atender
todas as necessidades do envelhecimento saudavel. A inclusdo do treinamento
cardiovascular é fundamental para aprimorar a resisténcia fisica, melhorar a
circulagdo sanguinea e otimizar a recuperagao entre as sessdes de musculagao.
Nesse contexto, a bicicleta ergométrica surge como uma excelente opg¢ao para
idosos e grupos especiais, especialmente aqueles com baixa mobilidade ou
desgaste articular. Por ser um exercicio de baixo impacto, ela ndo sobrecarrega as
articulagdes e permite ganhos significativos no condicionamento fisico sem
aumentar a dor.

O movimento continuo do pedalar ajuda a lubrificar as articulagbes, aumenta
a mobilidade e fortalece musculos importantes dos membros inferiores. A
Cinesiologia e Biomecanica tém um papel essencial, pois permitem ajustar
corretamente a altura do banco, a posi¢cao dos pedais e o alinhamento corporal,
garantindo conforto, seguranca e eficiéncia durante o exercicio. Além disso, a
Fisiologia do Exercicio explica como o treinamento aerdbico melhora a oxigenagao
dos tecidos, a fungao cardiovascular e a resisténcia muscular, contribuindo para uma
melhor qualidade de vida.

Segundo Mahmoudi (2018), “o treinamento combinado de exercicios
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aerobicos (como o uso da bicicleta ergométrica) e de resisténcia (musculagéo) pode
melhorar a forca muscular e a resisténcia em idosos”. Assim, a associagao entre o
treino de forca e o uso da bicicleta ergométrica potencializa os beneficios de ambos:
enquanto a musculagao fortalece e estabiliza as estruturas articulares, o exercicio
cardiovascular melhora a circulagéo, a resisténcia e o condicionamento fisico geral.
De acordo com Matsudo e Matsudo (2000), “o exercicio fisico regular é essencial
para retardar as perdas funcionais associadas ao envelhecimento, contribuindo para
a manutencao da autonomia e da capacidade fisica”.

Além dos efeitos fisicos, o treino combinado também traz beneficios
psicolégicos importantes.

Conforme Dantas (2003):

“A atividade fisica bem orientada é capaz de melhorar a
aptidao fisica, funcional e psicoldgica do idoso, refletindo diretamente
na sua qualidade de vida”. Isso acontece porque o exercicio regular
reduz sintomas de ansiedade, aumenta a disposi¢do e promove
bem-estar mental.

Portanto, a integragdo entre o treinamento de forca e o uso da bicicleta
ergométrica representa uma abordagem completa e segura para o trabalho com
idosos. Com base nos principios da Fisiologia do Exercicio, Metodologia do
Treinamento, Cinesiologia e Biomecanica, o profissional pode planejar e conduzir
treinos que proporcionem forga, resisténcia, equilibrio e qualidade de vida,
respeitando sempre as condigbes articulares e funcionais de cada individuo. Na
pratica, isso se reflete em resultados visiveis, como a reducdo das dores nos
joelhos, a melhora da mobilidade e o aumento da confianga para se movimentar,
conquistas que reafirmam a importancia de uma prescricao individualizada e

cientificamente embasada.
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Foto 19: Exercicio de Membros Superiores

Fonte: Acervo do autor (2025)

O fortalecimento dos membros superiores desempenha papel essencial na
estabilidade postural e na autonomia funcional de idosos, especialmente daqueles
que apresentam desgaste nos joelhos. Musculos mais fortes nos ombros, costas e
bragos auxiliam na compensagao das limitagdes dos membros inferiores, garantindo
maior seguranga em atividades cotidianas como levantar-se da cama, empurrar
objetos ou apoiar-se para caminhar. Além disso, o fortalecimento dessa regido
contribui para reduzir as dores causadas por compensacgdes posturais. Quando os
musculos do tronco e dos ombros estao fortalecidos, ocorre um alivio natural das
tensdes geradas pela ma postura e pelas alteragcbes na marcha decorrentes do
desgaste articular (Zhou et al., 2023).

Entre os exercicios de forga voltados a esse objetivo, o supino vertical se
destaca como uma excelente opcdo para idosos. Esse movimento fortalece os
musculos do peitoral, ombros, triceps e estabilizadores da coluna, contribuindo
diretamente para a melhora da postura e da funcionalidade. Além disso, o exercicio
exige ativacdo do core e controle postural, o que potencializa o equilibrio e a
estabilidade corporal, fatores fundamentais na prevencido de quedas e na
manutencgao da independéncia.

De acordo com Peterson et al. (2010):



51

“O treinamento resistido € eficaz para aumentar a forga
muscular em adultos mais velhos, mesmo em intensidades
moderadas, contribuindo significativamente para a melhora funcional
e a qualidade de vida”.

Da mesma forma, Fragala et al. (2019) destacam que programas de
resisténcia bem estruturados podem atenuar ou até reverter o declinio
neuromuscular relacionado ao envelhecimento, preservando a capacidade de
realizar tarefas diarias como empurrar, levantar e carregar objetos.

Esses beneficios estdo diretamente fundamentados em principios cientificos
que envolvem diferentes disciplinas do curso de Educagao Fisica. A Fisiologia do
Exercicio explica os mecanismos de adaptagdo muscular e neuromuscular que
ocorrem com o treinamento de for¢ga, como a ativacdo das unidades motoras e o
aumento da sintese proteica, responsaveis pela melhora da forga, da estabilidade e
do equilibrio. A Cinesiologia e Biomecanica fornece subsidios para analisar o
movimento e ajustar a execugao dos exercicios, garantindo segurancga e eficiéncia
ao prescrever atividades como o supino vertical. Ja a Metodologia do Treinamento
orienta o planejamento e a progressao das cargas de forma individualizada, com
foco na prevencao de quedas e na promoc¢ao da autonomia funcional.

Assim, o fortalecimento dos membros superiores ndo se limita ao ganho de
forca, mas representa uma estratégia essencial para preservar a independéncia, o
equilibrio e a qualidade de vida dos idosos. Quando bem planejado e orientado com
base no conhecimento cientifico, o treinamento resistido torna-se um instrumento

poderoso na promocao da saude e na prevencao dos efeitos do envelhecimento.
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Foto 20: Exercicio de Membros Inferiores

Fonte: Acervo do autor (2025)

Os exercicios voltados aos membros inferiores sdo fundamentais para o
tratamento e reabilitacdo de idosos com osteoartrite no joelho. O fortalecimento de
musculos como quadriceps, isquiotibiais, gluteos e estabilizadores do quadril é
essencial para reduzir a sobrecarga articular, melhorar a biomecéanica dos
movimentos e preservar a mobilidade em atividades diarias, como caminhar, subir
escadas e levantar-se de uma cadeira.

Entre os exercicios mais indicados, destaca-se a cadeira extensora, que
permite o trabalho especifico do quadriceps com controle de carga, amplitude e
intensidade. Quando executado corretamente e sob supervisao profissional, esse
exercicio promove aumento da forca e da massa muscular, favorecendo o
desempenho funcional e reduzindo dores associadas a degeneragao articular. O
fortalecimento obtido também contribui para maior estabilidade durante a marcha e
diminui o risco de quedas, um dos principais fatores de morbidade entre os idosos
(Hicks et al., 2020).

Esses beneficios estdo relacionados a adaptagdes fisioldgicas e

neuromusculares importantes. Segundo Voigt et al. (2019), o treinamento resistido
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em idosos com osteoartrite promove aumento da forca dos musculos extensores do
joelho, acompanhado de maior expressao da molécula NCAM, que atua na
comunicagao entre células nervosas e fibras musculares. Isso demonstra que o
exercicio nao apenas fortalece os musculos, mas também aprimora a coordenacgao e
o controle motor, fundamentais para a estabilidade e a mobilidade.

A Fisiologia do Exercicio € essencial para compreender esses mecanismos
de adaptagado muscular e neuromuscular. Por meio dela, € possivel entender como o
treinamento resistido estimula a sintese proteica, ativa unidades motoras e promove
hipertrofia, processos fundamentais para a recuperacgao funcional em idosos.

A Cinesiologia e Biomecanica, por sua vez, fornece o embasamento
necessario para analisar e otimizar a execugao dos movimentos. Com base nesse
conhecimento, o profissional de Educagao Fisica pode ajustar posturas, angulos e
cargas de forma precisa, reduzindo o estresse articular e prevenindo compensagdes
que poderiam agravar o desgaste do joelho.

Ja a Metodologia do Treinamento permite estruturar programas
individualizados, com progressido adequada de carga e volume, respeitando as
limitagdes e potencialidades de cada idoso. Essa abordagem garante a seguranga, a
eficacia e a adesao ao processo de reabilitagdo, promovendo autonomia e qualidade
de vida.

Em contrapartida, a auséncia de um programa de treinamento leva a perda
progressiva de massa muscular, reducdo da forga e instabilidade articular, o que
aumenta o risco de quedas e limitagdes funcionais. Os autores Clijsen, Fuchs e
Taeymans (2014), destacam que idosos com osteoartrite e sarcopenia tém
probabilidade significativamente maior de quedas repetidas, reforcando a
importancia do exercicio como ferramenta preventiva e terapéutica.

Em sintese, o fortalecimento dos membros inferiores, aliado ao conhecimento
aplicado da Fisiologia do Exercicio, Biomecéanica e Metodologia do Treinamento,
representa um recurso indispensavel na reabilitacdo de idosos com desgaste no
joelho. Ele n&o apenas melhora a forgca e o equilibrio, mas também devolve
autonomia e seguranga aos movimentos, promovendo saude e independéncia na

terceira idade.
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Foto 21: Medicagao

Fonte: Acervo do autor (2025)

O uso simultaneo de varios medicamentos, conhecido como polifarmacia, €
comum entre idosos e estd associado a uma maior prevaléncia de sarcopenia,
condigdo caracterizada pela perda de massa e forgca muscular. Isso ocorre porque
alguns remédios podem afetar diretamente o metabolismo muscular, provocando
fadiga, reduzindo o apetite ou prejudicando a absorgao de nutrientes, dificultando
tanto a pratica quanto a recuperacao de exercicios de forca.

Segundo Billups; Delate; e Hoover (2011), medicamentos com efeitos
sedativos, anticolinérgicos ou relaxantes musculares podem causar tontura,
fraqueza e falta de coordenacido, aumentando o risco de quedas, especialmente
durante treinos que exigem equilibrio, mudanga de diregdo ou levantamento de
peso. Esses efeitos adversos tornam essencial o acompanhamento profissional
durante a pratica de exercicios resistidos, a fim de garantir seguranca e eficacia.

Apesar disso, a pratica regular de exercicios resistidos (como o treino de
forga) tem se mostrado uma importante estratégia para diminuir os efeitos negativos
da polifarmacia e reduzir a dependéncia de medicamentos. De acordo com

Marcos-Pardo et al. (2019), o fortalecimento muscular obtido com o treino de forca
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melhora a funcionalidade, a mobilidade e a qualidade de vida dos idosos, além de
auxiliar na redugcao da pressao arterial. Em individuos hipertensos, por exemplo, o
treinamento resistido pode permitir o ajuste ou até a diminuicdo da dose de
medicamentos anti-hipertensivos, uma vez que ajuda a reduzir tanto a pressao
sistdlica quanto a diastdlica.

Esses efeitos benéficos também se estendem a condi¢gbes articulares
cronicas, como a osteoartrite, que afeta os joelhos e causa dor, rigidez e limitagdo de
movimentos. Conforme Li et al. (2016), o treino de for¢ca atua como uma intervencéo
nao medicamentosa eficaz, proporcionando alivio dos sintomas e diminuindo a
necessidade de analgésicos e anti-inflamatérios. Ao reduzir a dor, o idoso tende a se
manter mais ativo, interrompendo o ciclo de inatividade que leva a perda de massa
muscular e ao aumento da rigidez articular.

Com a diminuigdo do uso de medicamentos, ha também uma menor
exposicao a efeitos colaterais, como problemas gastrointestinais, renais ou
interacbes entre farmacos, fatores especialmente relevantes para a preservacgao da
saude e da autonomia na terceira idade. Assim, o exercicio resistido ndo apenas
melhora a fungdo muscular, mas também contribui para a seguranga
medicamentosa e o bem-estar geral do idoso.

A Fisiologia do Exercicio é essencial para compreender 0os mecanismos que
explicam esses beneficios. Essa disciplina estuda as respostas e adaptagdes do
corpo humano ao exercicio fisico, evidenciando como o treinamento de forca
promove adaptagdes neuromusculares e cardiovasculares, como aumento da massa
muscular, melhora do ténus vascular e maior sensibilidade a insulina, o que contribui
para o controle da hipertensdo, da sarcopenia e do diabetes.

A Fisiologia Humana, por sua vez, analisa a agcdo muscular e a mecanica
corporal. Essas areas permitem compreender como os medicamentos podem
interferir na coordenacédo e no equilibrio, fatores diretamente ligados a execugéao
segura dos exercicios. O dominio dos principios biomecanicos possibilita ao
profissional de Educacgado Fisica ajustar técnicas e cargas, reduzindo o risco de
quedas e otimizando os resultados do treinamento.

Por fim, na disciplina de Treinamento Resistido e Condicionamento Fisico,
aprendemos a adaptar programas de exercicios para idosos e individuos com

condicdes clinicas especificas, como hipertensao, diabetes e osteoartrite. Com base
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nesses conhecimentos, o profissional pode planejar treinos seguros, progressivos e
eficazes, promovendo ndo apenas o ganho de forga e funcionalidade, mas também

a reducdo do uso de medicamentos e a melhora da qualidade de vida.

2.4 DESENVOLVIMENTO DE TACIANE NAYARA REIS: IMPACTOS DO
TREINAMENTO COMBINADO NA RECOMPOSICAO CORPORAL E NA SAUDE
DA MULHER

2.4.1 Apresentagéo do Local do Estagio

Foto 22: Local do estagio

Fonte: Acervo da Autora (2025)

A empresa, que atua no setor de academias de musculagdo, com o objetivo
voltado para saude e qualidade de vida, teve sua primeira unidade inaugurada em
setembro de 2020, exatamente no contexto da pandemia do COVID-19, por isso
suas operagdes logo no inicio passou pela necessidade de serem adaptadas, com a
finalidade de seguir as diretrizes de saude e higiene vigentes nesse periodo,
funcionando com horarios, colaboradores e niumeros de alunos de forma reduzida.

Tendo em vista que a academia esta estrategicamente localizada no centro
da cidade de Lavras, o seu crescimento tornou-se expressivo €, no ano de 2025 foi
inaugurado um novo espacgo, em frente a mesma unidade, com a finalidade de

ampliar e unificar tanto o local para as aulas coletivas, quanto para musculagao.
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Possuindo duas salas amplas, o quadro de horario das aulas coletivas sofreu
mudangas na quantidade e diversificidade, oferecendo aulas de lutas como Boxe e
Jiu-Jitsu para adultos e criangas, aulas de Ritmos e Fit Dance, Body Pump, Power
Jump, Step, e Pilates Solo.

Sendo assim, o ambiente voltado para musculagdo do qual foi realizado o
estagio retratado nesse portfélio foi ampliado para 600m?, permitindo a aquisigdo de
novos aparelhos que totalizam 80 unidades, incluindo esteiras e bicicletas.
Consequentemente o numero de clientes matriculados foi intensificado, e atualmente
esta por volta de 1150 alunos, chegando a atender por dia uma média 400 pessoas.
Por esse motivo, atualmente a empresa possui 16 funcionarios, distribuidos em
diferentes setores, como servigos gerais, recepcdo, estagiarios, professores e
coordenador. Com horario de funcionamento de segunda a quinta-feira, das 5h as
23h, sexta-feira, das 5h as 22h, sabados, das 8h as 14h, e aos domingos e feriados,
das 9h as 12h.

2.4.2 Apresentagéo das Atividades Desenvolvidas

Foto 23: Momento da realizacdo da anamnese

Fonte: Acervo da Autora (2025)

O processo de atendimento e prescricdo de exercicios fisicos deve partir

primeiramente de uma avaliagdo minuciosa, usando como principal ferramenta a
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anamnese, pois trata-se de uma etapa considerada fundamental para a intervencao
profissional. E nesse primeiro contato, que o profissional de Educacdo Fisica
consegue coletar dados significativos a respeito do individuo, servindo como guia
para a tomada de decisdes, e permitindo que o profissional compreenda o histérico
de saude, as motivagdes e as necessidades especificas do cliente, como
mencionado na disciplina de Saude e Prescricao do Exercicio Fisico para Grupos
Especiais e Medidas e Avaliacado Fisica. Vale ressaltar também que, como referido
nas diretrizes da American College off Sports Medicine, a realizacdo da anamnese €
um procedimento fundamental para a seguranca e a eficacia de qualquer programa
de exercicios, pois permite a identificacdo de riscos cardiovasculares, metabdlicos e
ortopédicos antes do inicio do exercicio fisico.

Portanto, a fotografia acima ilustra o momento da anamnese, primeiro contato
realizado antes da elaboragdo do programa de treinamento, que consistiu na coleta
de dados relacionados ao historico de saude, para determinar doencas
preexistentes, como diabetes e problemas cardiovasculares, lesdes, cirurgias e uso
de medicamentos. A importancia de analisar essas questdes € enfatizada nos
estudos de Rosa e Profice (2018), que investigaram 20 academias no estado da
Bahia, com o intuito de analisar quais delas realizam a anamnese antes da
prescricdo do exercicio fisico. Com isso, concluiram que os estabelecimentos
realizam a anamnese, mas que nao aplicam os protocolos de forma correta, o que
pode levar a falhas. Sendo assim, a forma como portadores de doengas
cardiovasculares, desvios posturais ou diabéticos sio identificados e recebem
prescri¢des nao fica evidente.

Por isso, foram feitas perguntas relacionadas ao estilo de vida, que incluiram
questbes referentes a habitos alimentares, rotina de sono, nivel de estresse e
historico de exercicio fisico, temas discutidos na disciplina de Nutricdo Aplicada a
Educacao Fisica, que salientou a importancia de manter o equilibrio entre os fatores
citados, para melhorar tanto o desempenho fisico, quanto os indicativos de saude e
qualidade de vida. Foi esclarecido também os objetivos e expectativas da aluna,
comunicando ao profissional de Educacéo Fisica as metas desejadas, e alinhando
suas expectativas com os resultados que podem ser alcangados.

Sendo assim, na anamnese, a aluna de 43 anos, relatou ndo ser fumante e

consumir bebidas alcodlicas de forma esporadica. Seu padrdo de sono é irregular,
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dormindo apenas quatro horas por dia, na parte da manha, o que se deve a sua
atividade profissional como baba no periodo noturno. A aluna também referiu possuir
uma dieta desregrada e ser sedentaria. O rastreamento de doengas crbnicas como
hipertensdo, diabetes e asma foi negativo, embora haja histérico familiar de
hipertensdo. A aluna nao realizou nenhum tipo de cirurgia, e ndo faz uso de
medicamentos continuos. Nao foram relatados sinais ou sintomas como tontura,
sincope, dor toracica ou dispneia durante esforgos. Adicionalmente, a aluna relatou
algia nos membros inferiores e um diagnostico de espondilodiscopatia degenerativa
da coluna lombar, mais especificamente entre as vértebras L5 e T12, confirmado por
um médico ortopedista por meio de exames de ressonancia magnética (RM) em
2022. A discopatia degenerativa é um processo complexo e de origem multifatorial,
sem um unico fator determinante. Acredita-se que sua causa esteja relacionada a
uma combinagcdo de diversos elementos, como o envelhecimento natural do
individuo e fatores genéticos. O desenvolvimento da doenga também pode ser
influenciado por fatores ambientais e comportamentais. Cargas compressivas e
forcas vibratérias sobre a coluna, posturas inadequadas do tronco, lesdes
traumaticas, deformidades e outras doencas preexistentes sdo fatores implicados na
sua origem. Além disso, a literatura aponta agravantes como obesidade, tabagismo,
consumo de alcool e diabetes, que contribuem para o quadro de degeneragao
discal. A interacao entre todos esses elementos sugere que a discopatia € resultado
de um processo multifatorial (Rodrigues-Pinto, Richardson, Hoyland, 2014; Battié et
al. 2014; Kadow et al. 2015; Hadjipavlou et al. 2008).

Com recomendagdes médicas foi encaminhada para sessdes de fisioterapia,
e aulas de Pilates, do qual a aluna informou ter feito na época somente as sessdes
de fisioterapia. Atualmente ela ainda sente dores, mas ndo a impede de realizar
exercicios fisicos, e possui disponibilidade para treinar quatro vezes na semana,
sendo de segunda a quinta. O principal objetivo da aluna é o emagrecimento e o
fortalecimento muscular, principalmente na regido lombar, para aliviar as dores.
Essas metas visam nao apenas a melhoria da saude e da qualidade de vida, mas

também a elevacao da autoestima e a promog¢ao do bem-estar.
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Foto 24: Aluna fazendo treinamento aerébico

Fonte: Acervo da Autora (2025)

A fotografia acima registra o ponto de partida para a reintrodugao da aluna ao
exercicio fisico. Para isso, foi utilizado o treino aerébico em esteira, realizando
apenas uma caminhada de intensidade leve a moderada, antes de cada sessao de
treinamento principal. Esta estratégia estd alinhada com as recomendacgdes de
Mann, Beedie, e Jiménez (2014), que sugerem o exercicio aerobico prolongado de
intensidade moderada para individuos que sdo sedentarios ou iniciantes.

Além disso, como visto na disciplina de Saude e Prescricdo de Exercicio
Fisico para Grupos Especiais, € fundamental atentar para a aderéncia de individuos
iniciantes ao programa de treinamento, especialmente no caso de alunos com
sobrepeso ou obesidade, onde a desisténcia nos primeiros meses € comum.

Os autores Matsudo e Matsudo (2001), também argumentam que um
programa de exercicios que n&o seja mondétono e que se adapte as limitagdes do
individuo tende a ter menor taxa de abandono, além de que, para individuos com
obesidade, o treinamento aerdbico em intensidades moderadas, como a caminhada,
€ uma opgao segura e de baixo impacto, minimizando o risco de lesdes articulares
nos joelhos e tornozelos que sdo comuns devido ao excesso de peso. Sendo assim,
a facilidade e a seguranca dessa modalidade aumentam a aderéncia a longo prazo

ao programa de exercicios, um fator determinante para o sucesso do tratamento da
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obesidade.

Por essa razado, a indicacdo de um treino aerdbico de intensidade leve a
moderada foi uma medida estratégica para facilitar a adaptacao da aluna e garantir a
sua permanéncia no programa. Para classificar a intensidade, foi utilizado a escala
de Percepgado Subjetiva de Esforgo, criada pelo fisiologista Gunnar Borg na década
de 50, e que se transformou em uma ferramenta muito utilizada em diferentes meios
(Tiggemann, Pinto, Kruel, 2010). Nos estudos de Sweet et al. (2004), foi concluido
que a PSE é um método viavel para quantificar a intensidade do treinamento
resistido, que normalmente pode ser comparavel ao treinamento aerdbico. Sendo
assim, a escala foi explicada para a aluna, e pedido para que ficasse em uma
pontuacao entre 4 e 6, o que indica um esforgo leve a moderado. Como visto em
Treinamento Resistido e Condicionamento Fisico, este nivel de intensidade é ideal
para promover adaptacdes cardiovasculares e metabdlicas de forma segura, sem
sobrecarregar o sistema musculoesquelético.

Apds as primeiras 6 semanas de adaptagédo, o programa de treinamento
aerobico foi progressivamente evoluido, visando a otimizagédo da carga de trabalho e
o aprimoramento do condicionamento fisico. Sendo assim, foi utilizado diversas
estratégias diferentes para incluir e aumentar o tempo do treinamento aerobico
durante as sessdes de treinamento. Como por exemplo, aumento gradual no tempo
de caminhada na esteira, tanto no aquecimento quanto no desaquecimento,
insercdo de pausas ativas entre as séries de exercicios resistidos para membros
inferiores, e superiores. Métodos de treinamento em circuito foram implementados
para intensificar o programa.

Posteriormente, foi incluida uma sessdo semanal dedicada exclusivamente ao
treino aerdbico, em intensidade baixa a moderada. Atualmente, a aluna mantém o
treinamento resistido e aerdbico. Conforme salientado por Benito et al. (2016), essa
modalidade de treino, especialmente quando combina exercicios resistidos com
pesos livres, pode gerar um gasto caldrico superior. A abordagem progressiva e
variada demonstra a aplicagcdo de conhecimentos sobre as disciplinas de

Metodologia do Treinamento e Treinamento Resistido e Condicionamento Fisico.
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Foto 25: Realizac&o de exercicio para MMSS

Fonte: Acervo da Autora (2025)

A fotografia apresentada, ilustra o treinamento resistido para membros
superiores. Momento em que a aluna foi submetida a exercicios para fortalecer os
musculos que compdem a parte superior do corpo. A prescricdo alternou o uso de
maquinas, para facilitar o aprendizado motor, com pesos livres, essenciais para o
recrutamento de musculos estabilizadores e o desenvolvimento de coordenacao
motora. Ao longo das sessdes de treino, foram utilizados diferentes esquemas de
séries e repetigdes, conforme a aluna progredia no treinamento, visando aumentar o
ganho de forga e massa muscular.

O fortalecimento dos membros superiores, atua como suporte para a saude
da coluna vertebral da aluna. Dada a discopatia degenerativa, e a ocupacéao laboral,
que, como vimos na disciplina de Ginastica Corretiva e Laboral, as atividades
realizadas no trabalho tem fortes influéncias sobre o individuo, podendo causar
diferentes tipos de dores, conhecidas como LER e DORTS, uma das formas de
prevencao esta associada a pratica regular de exercicio fisico. Por isso, o treino de
MMSS, buscou a construcédo do fortalecimento da cintura escapular e os musculos
do tronco superior. Como mencionado pelos autores Ceschini e Figueira-Junior

(2024), a pratica da musculagado promove o ganho de ténus muscular, o que, por sua
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vez, resulta em maior estabilidade articular. Consequentemente, as tarefas motoras
diarias podem ser realizadas com menor sensagao de fadiga e reducéo do estresse
muscular. Isso ocorre porque a forga e a poténcia aumentadas dos musculos
otimizam a harmonia do movimento, diminuindo a sobrecarga sobre musculos e
articulagdes, o que contribui significativamente para a prevencgao de lesdes.

Nas disciplinas de Fisiologia do Exercicio e Bioquimica, vimos que o tecido
muscular estriado esquelético, € o tecido que tem maior potencialidade para captar,
consumir e armazenar a glicose na forma de glicogénio. Sendo assim, os musculos
esqueléticos sdo os maiores responsaveis pela regulacdo da glicemia, e por
consequéncia do metabolismo dos carboidratos. Foi discutido também o fato de que
a massa muscular magra, € metabolicamente mais ativa que o tecido adiposo,
portanto, permite uma maior manutengdo do metabolismo basal, e o aprimoramento
da oxidagao de acidos graxos.

Nos estudos de Pereira Junior e Ribeiro (2012), eles apontam que a
musculagdao € um fator importante na busca do emagracimento, pois a maioria das
pesquisas, mostram que aumento de massa corporal magra € uma forma eficiente
de aumentar o metabolismo em repouso, e diminuir a porcentagem de gordura
corporal.

Os autores discorrem também que, embora os exercicios de musculagao
utilizam majoritariamente o sistema ATP-PC e a glicose anaerébia como fontes de
energia diretas, a quebra de lipidios € bastante relevante durante os periodos de
recuperacao entre as séries, devido a natureza aerdbica dessa fase. Notavelmente,
a taxa metabdlica permanece acelerada por horas apdés o término do treino,
intensificando a oxidagao de gordura.

O treinamento resistido, quando incorporado de forma sistematica, confere um
beneficio protetor fundamental a estrutura éssea de mulheres adultas. Segundo a
literatura, em uma revisao feita por Pagliarini e Pinto (2010) a principal contribuicao
do exercicio fisico nessa fase da vida concentra-se na preservacgao do tecido 6sseo
e na manutengdo da Densidade Mineral Ossea (DMO), ao invés de um aumento
significativo. Conclui-se que os exercicios focados no acréscimo de massa livre de
gordura e forgca muscular apresentam os resultados mais positivos sobre a
densidade 6ssea.

Em complemento, verifica-se no artigo que o treino de forga demonstrou ser
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particularmente benéfico para a manutencdo Ossea, da forca muscular e do
equilibrio , sendo eficaz até mesmo para reverter o acelerado catabolismo ésseo que
pode ocorrer nos primeiros anos da menopausa. Além da tensdo gerada pela
contragdo muscular, a eficacia na manutencdo da DMO é significativamente
potencializada quando a pratica de exercicios é combinada com uma ingestéo
adequada de calcio e vitamina D. Suplementacdo que atualmente foi incluida na

dieta da aluna por acompanhamento nutricional.

Foto 26: Realizagcado de exercicio para MMII

/

/

Fonte: Acervo da Autora (2025)

A fotografia acima ilustra um dos exercicios referente ao treinamento de
Membros Inferiores (MMII) que foi selecionado para a aluna realizar, sob a
percepgcao de manter a seguranga biomecanica, dada a discopatia degenerativa. A
prioridade foi promover o desenvolvimento da massa muscular, e 0 combate a
obesidade, sem induzir forcas compressivas e de cisalhamento na coluna lombar,
temas abordados na disciplina de Cinesiologia e Biomecanica.

Para este fim, nas primeiras semanas, a prescricao focou em exercicios feitos
em maquinas com suporte total do tronco, como a Cadeira Extensora, Flexora e Leg

Press Horizontal, com a finalidade de minimizar a compressao axial sobre os discos
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vertebrais. Essa abordagem foi complementada pelo monitoramento continuo,
utilizando da Escala Visual Analégica (EVA), para analisar a intensidade da dor
lombar. Essa escala foi amplamente abordada na disciplina de Saude e Prescrigao
do Exercicio Fisico para Grupos Especiais, como um ferramenta validada para
quantificar dores.

A importancia do fortalecimento de MMII, configura-se também como um
investimento em saude e autonomia a longo prazo. Os autores Ceschini e
Figueira-Junior (2024), afirmam que a forca e a massa muscular geralmente
comegam a declinar por volta dos 40 anos, acelerando o processo durante a velhice.
Este declinio pode levar a quadros de dinapenia, perda de forca, e sarcopenia,
perda de massa muscular, ambas condigdes associadas ao envelhecimento.
Portanto, € inevitavel esperar uma redugdo progressiva da forca e da massa
muscular apos os 40 anos, o que, por sua vez, compromete todos os beneficios que
se obtém com um nivel muscular elevado. Perdas cognitivas e motoras s&o tipicas
do envelhecimento e podem ser intensificadas pela presenga de outras patologias
senis, como foi estudado na disciplina de Movimento e Desenvolvimento Humano.

Um exemplo € a Doenga de Alzheimer (DA), representando cerca de 60% dos
casos de deméncia. Atualmente, mais de 35,6 milhdes de individuos sdo afetados
pela DA em todo o mundo. Projeta-se que o numero de diagndsticos duplique a cada
20 anos, atingindo aproximadamente 65,7 milhdes de pessoas até 2030 (Teixeira et
al. 2015).

Estudos como o de Boyle et al. (2009), apontam para uma correlagao entre a
forca muscular, e a prevaléncia de doencas neurodegenerativas, como o Alzheimer.
A pesquisa, avaliou a forgca muscular em multiplos grupos, incluindo os membros
inferiores, e encontrou uma reducado de cerca de 43% no risco de desenvolver a
Doenga de Alzheimer (DA), e a uma taxa de declinio cognitivo significativamente
mais lenta, em participantes que possuiam mais forca muscular. A musculatura de
membros inferiores atua como o maior reservatério de massa magra do corpo,
sendo assim, o investimento na forgca dos MMII, ndo € apenas uma estratégia para
prevenir a sarcopenia e dinapenia, e garantir a autonomia funcional na velhice, mas
uma intervengao de efeito neuroprotetor comprovado que sustenta a saude cerebral
em face do envelhecimento.

Essa relagdo entre as partes superiores e inferiores do corpo é de grande
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importancia para o desenvolvimento global da aluna. O fortalecimento dos membros
Superiores (MMSS), focado em estabilidade e postura, suporta a integridade axial do
tronco, diminuindo a sobrecarga mecéanica na lombar ja comprometida.
Simultaneamente, o foco nos MMII e o treino de forga, acrescentam na preservagao
do tecido 6sseo e a manutengdo da Densidade Mineral Ossea (DMO), além de
criarem reservas de tecido muscular, visando a integridade e independéncia na
terceira idade.

Desta forma, o programa de treinamento é justificado ndo apenas como uma
ferramenta para o controle da obesidade, mas como um plano abrangente que

protege a integridade articular, muscular, 6ssea e cognitiva da aluna.

Foto 27: Grafico das alteragdes no percentual de massa gorda e magra
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Fonte: Acervo da Autora (2025)

A imagem apresentada, foi obtida através dos dados entregues pela
avaliacgao fisica feita na bioimpedancia, e antropometria, realizadas pela nutricionista
que acompanha a aluna. O grafico demonstra o resultado de recomposi¢éo corporal,
que € o objetivo central para o manejo da obesidade: a tendéncia de aumento na
massa magra e a simultdnea reducdo da massa gorda ao longo do tempo. Nos
estudos realizados por (Donnelly et al., 2009), eles afirmam que o treinamento de

forca ndo é o principal responsavel pela reducdo do peso total na balanga, mas é
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eficaz para aumentar a massa muscular e, a0 mesmo tempo, promover uma maior
perda de gordura.

Além disso, ele reduz os riscos gerais a saude. Sendo assim, mostra-se
evidente que no processo de emagrecimento ndo se deve focar apenas na redugao
de peso, sem considerar a importancia de ganhar e manter massa muscular, porque
a musculatura além de trazer aspectos positivos para a aparéncia fisica, é de grande
importancia para ter um metabolismo saudavel e eficiente. Além das mudancgas na
composi¢ao corporal, a aluna reduziu indicadores como indice de massa corporea,
circunferéncia abdominal, dobras cutaneas e peso corporal total.

Como foi estudado na disciplina de Fisiologia do Exercicio, o tecido muscular
desempenha um papel primordial na queima de gordura e no metabolismo, pois 0
musculo é metabolicamente mais ativo que o tecido adiposo, sendo assim o ganho
de massa muscular eleva a Taxa Metabdlica Basal, fazendo com que o corpo se
torne metabolicamente mais eficiente, gastando mais energia mesmo em repouso,
sustentando a perda de gordura a longo prazo, e maximizando a queima caldrica
durante o exercicio.

Os autores Petersen e Pedersen (2005), apontam outro fator importante
associado ao exercicio fisico, eles argumentam que o aumento da massa magra é
diretamente associado a uma melhor sensibilidade a insulina, um fator indispensavel
para o controle da obesidade e a redugao do risco de doengas como o Diabetes Tipo
2. Paralelamente, o exercicio regular age como um poderoso agente
anti-inflamatério. Enquanto o tecido adiposo, particularmente a gordura visceral,
contribui para a inflamagdo sistémica de baixo grau ao liberar citocinas
pré-inflamatérias.

Além disso, o aumento na reserva de massa magra reforga a estratégia de
longo prazo discutida anteriormente, a musculatura atua como uma reserva
funcional e metabdlica essencial, que protege contra o desenvolvimento de
sarcopenia e dinapenia no envelhecimento, e suporta a integridade cognitiva,
conforme a evidéncia neuroprotetora associada a forga muscular.

Em suma, os resultados do grafico validam a abordagem metodoldgica usada
na prescrigdo do treinamento, além de estarem em concordancia com o que foi
aprendido em Saude e Prescricdo de Exercicio Fisico para Grupos Especiais e

Metodologia do Treinamento, e embasado nas pesquisas, que indicam que o
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treinamento de resisténcia, por estimular o aumento da massa muscular, € mais
eficiente para a redugao do estoque de tecido adiposo, do que a pratica exclusiva de
exercicios aerobicos. Um estudo conduzido por Tan et al. (2023) corrobora essa
ideia, demonstrando que a associacédo do treinamento de resisténcia com exercicios
aerobicos proporciona maior redugao de gordura corporal e manutengdo da massa
muscular quando comparada unicamente aos exercicios aerobicos.

Adicionalmente, o treinamento de resisténcia gera um efeito térmico
poOs-exercicio superior, elevando o numero de calorias gastas apds o término da
atividade. Isso significa que o organismo continua a queimar calorias em ritmo
acelerado, favorecendo ainda mais a redugdo de tecido adiposo. Sendo assim,
incluir o treinamento de resisténcia na rotina de exercicios € fundamental para
potencializar a reducdo do estoque de tecido adiposo e otimizar a composi¢cao

corporal.

Foto 28: Mudancas estéticas - Antes e Depois

Fonte: Acervo da Autora (2025)

A imagem acima, sendo a primeira referente ao més de janeiro, e a segunda
do més de setembro, ambas retiradas no ano de 2025, representa as mudangas
estéticas geradas pelo programa de treinamento, alinhadas com uma alimentagéo

balanceada, que foram alcancadas através de disciplina e esforgo, causando
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profundas mudancas na saude mental. Sendo assim, este resultado trouxe melhoras
na autoestima e na reconstrugao da imagem corporal. No entanto, o verdadeiro valor
dessa imagem reside no que ela revela sobre a saude psicoldgica, pois a obesidade
frequentemente leva a uma relacdo de conflito com o préprio corpo, que passa a ser
percebido como um fardo, uma fonte de dor e de frustracdo. A mudanca estética,
obtida, é a prova visual da reconciliacdo mental com o préprio corpo, ndo se tratando
apenas de seguir um padrao de beleza, mas de recuperar o dominio de si mesma.

Estudos sobre a pratica da musculagdo e seus beneficios endossam essa
correlacdo. O treinamento de forca se estabelece como uma alternativa eficaz,
associando a saude mental a saude do corpo, uma vez que a literatura demonstra
que a pratica de exercicios de forga reduz o risco de depressao e alivia seus
sintomas (Silva, 2021). O exercicio fisico atua na reducéo da tensao nervosa, o que
contribui para a minimizacido da ansiedade e da depressido e para um bem-estar
fisico, mental e social (Prazeres, 2007).

Adicionalmente, pesquisas sobre a aderéncia a musculagado corroboram que,
embora o fator estético seja o principal motivador inicial para a pratica (Bossi,
Stoeberl e Liberali, 2008), a permanéncia a longo prazo no programa é sustentada
pela melhora na qualidade de vida e saude. Sendo assim, disciplinas como
Psicologia Geral e Social, Psicologia do Esporte e Recreagcdo e Lazer, levam a
Educacéao Fisica para a vertente social. Elas capacitam o profissional a atuar como
um agente de transformacao, utilizando o movimento como uma ferramenta de
inclusdo, de melhoria da autoestima e de promoc¢ao de qualidade de vida que
transcende o ambiente da academia, impactando a autonomia e a participagado do

individuo na sociedade.
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3. AUTOAVALIAGAO

3.1 AUTOAVALIAGAO DE DANIEL LEVI DE CASTRO CARDOSO

Durante meu estagio na academia, acompanhar um idoso com hipercifose
toracica e outros desvios posturais foi um dos maiores desafios que enfrentei. No
comegco, tive dificuldade em aplicar na pratica os conteudos aprendidos no curso,
especialmente aqueles relacionados a postura, avaliagao funcional e prescricao de
exercicios para o publico idoso. Essa etapa me exigiu atengédo, estudo e muita
observacéo.

A cada sessao, fui entendendo melhor como as limitagbes posturais
influenciavam seus movimentos e sua seguranga. Assim, aprendi a adaptar
exercicios, ajustar cargas e orientar a execugao de forma clara, sempre respeitando
seu ritmo e suas necessidades. Esse processo também me ajudou a melhorar minha
comunicacao e a construir uma relacdo de confianga com o aluno.

Com o tempo, pude perceber sua evolugdo na postura, na mobilidade e na
confianga ao realizar os exercicios. Isso reforgou para mim a importancia do
exercicio fisico bem prescrito no envelhecimento ativo e na melhora da autonomia
funcional. Acompanhar essa progresséo foi muito gratificante e mostrou o impacto
real do meu trabalho.

Essa experiéncia no estagio contribuiu diretamente para o meu
amadurecimento profissional. Cada dificuldade enfrentada se transformou em
aprendizado, ampliando minha seguranca, sensibilidade e capacidade de aplicar o
conhecimento tedrico na pratica. Foi um periodo essencial para entender meu papel

como futuro educador fisico e para fortalecer minha atuagao dentro da academia.

3.2 AUTOAVALIAGAO DE JUAN EXPEDITO DE CARVALHO

A experiéncia de estagio proporcionou uma valiosa consolidagdo dos
conhecimentos técnicos e académicos adquiridos na graduagdo, facilitando a
aplicagao de praticas e testes com os alunos.

No entanto, o principal catalisador para a evolugao profissional surgiu ao lidar
com as restrigdes clinicas, em particular casos de lombalgia e dores no joelho.
Inicialmente, foi um desafio significativo prescrever e aplicar exercicios que

garantem a maxima eficacia metabodlica sem agravar ou induzir a dor.
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Essa dificuldade, contudo, impulsionou a busca por uma tomada de deciséo
clinica mais especializada e pautada na ciéncia, consolidando o aprendizado
fundamental de que a seguranca e a individualidade biolégica do aluno sdo a
prioridade maxima, orientando a prescrigdo para a mitigagdo de riscos e o alcance
seguro dos objetivos. Como resultado dessa imersao pratica, minha visdo sobre o
treinamento de forga e o treino aerodbico foi expandida: o exercicio mudou a minha
percepcao de uma mera ferramenta para a recomposi¢cao corporal € passou a ser
encarado como um investimento em saude dos alunos de maneira fisica e
psicologica.

Essa nova perspectiva forneceu um propdsito de longevidade a prescri¢ao,
justificando o treinamento como uma poderosa estratégia de saude preventiva com
foco na Longevidade e Reserva Neurologica. Paralelamente, o maior desafio
encontrado ao longo da jornada académica foi a falta de pratica em leitura e escrita
técnica, o que dificultou tanto a aplicacdo fluida do conhecimento cientifico no
cotidiano da prescricdo quanto a organizagdo e transcricdo dos conteudos
complexos para a elaboracao deste portfdlio.

Este processo de aprendizado intensivo, portanto, ndo apenas validou a
aplicagao pratica em contextos clinicos complexos, mas também me equipou com as
ferramentas técnicas e a sensibilidade ética necessarias para intervir de forma eficaz

na saude de futuros alunos, consolidando plenamente minha identidade profissional.

3.3 AUTOAVALIAGAO DE NYCHOLAS GABRIEL SILVA PEREIRA

Inicialmente, no inicio das atividades de estagio, deparei-me com desafios
para conciliar os horarios laborais, académicos e do proprio estagio.

Progressivamente, com o decorrer da experiéncia, adquirir familiaridade com
o monitoramento da prescrigdto e a corregdo de alinhamentos posturais
inadequados. Ao iniciar o acompanhamento da aluna especifica, realizada a
anamnese, 0 que me permitiu identificar e documentar limitagées preexistentes,
notadamente um quadro de desgaste na articulagao do joelho.

Diante deste diagnéstico, direcionei meus esforgos para a pesquisa e a
implementacdo de um método que fosse simultaneamente seguro e eficaz para a

melhora do estado clinico da aluna, garantindo o ndo-agravamento de quaisquer



72

restricdes.

O aprofundamento neste estudo contribuiu significativamente para o
aprimoramento do meu conhecimento técnico, viabilizando a inclusdo de métodos e
exercicios que se revelaram cruciais para o fortalecimento e a recuperagao da aluna.
Esta vivéncia reforcou a percepcédo de que os exercicios fisicos vao muito além da
estética ou performance, conferindo maior seguranga, longevidade e autoconfianca

no cotidiano.

3.4 AUTOAVALIAGAO DE TACIANE NAYARA REIS

Durante as atividades que desenvolvi no estagio, me deparei com as
dificuldades relacionadas a restricdo clinica da aluna. No inicio foi desafiador
prescrever exercicios buscando a maxima eficacia metabdlica sem induzir ou
agravar a dor lombar. Essa dificuldade, me forgando para a tomada de decisao
clinica um pouco mais especializada, impulsionou a busca por mais conhecimento a
respeito do assunto, o que ajudou a consolidar o aprendizado de que, a seguranga e
a individualidade bioldgica do aluno séo a prioridade maxima, e que a prescrigao de
exercicios deve ser inegavelmente pautada pela ciéncia, com a finalidade de mitigar
0s riscos e alcangar os objetivos de forma segura.

Como resultado, minha visdo sobre o treinamento de forca e o treino
aerobico, foi expandida de forma significativa. O exercicio deixou de ser percebido
apenas como uma ferramenta para a recomposi¢ao corporal e passou a ser
encarado como um investimento em reserva funcional e reserva neurocognitiva.
Essa perspectiva mais ampla forneceu um propdsito de longevidade a prescri¢ao,
justificando o treino como uma estratégia de saude preventiva contra a sarcopenia, a
dinapenia e o declinio cognitivo.

Este portfdlio, portanto, ndo apenas validou minha aplicagdo pratica, mas me
equipou com as ferramentas técnicas e a sensibilidade necessaria para intervir de
forma ética e eficaz na saude dos meus futuros alunos, e constituiu um processo de

aprendizado intensivo auxiliando na consolidagéo da minha identidade profissional.
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4. CONCLUSAO

4.1 CONCLUSAO DE DANIEL LEVI DE CASTRO CARDOSO

O portfélio evidenciou a importancia do treinamento resistido para idosos,
destacando seus beneficios na saude, estética corporal e postura. Mostrou que o
exercicio resistido contribui para a preservacdo da massa muscular, melhora da
densidade Ossea, reducdo do risco de quedas e aumento da autonomia e
autoestima. Também ressaltou seu papel na correcdo postural e na prevencao de
dores e limitagdes funcionais.

Além disso, reforgou a necessidade de atualizagao constante do profissional
de Educacgédo Fisica frente aos avangos cientificos e metodoloégicos. Por fim,
concluiu-se que o treinamento resistido é uma ferramenta essencial para o
envelhecimento saudavel e que o profissional de Educacido Fisica tem papel

fundamental na promoc¢ao da qualidade de vida e da longevidade ativa.

4.2 CONCLUSAO DE JUAN EXPEDITO DE CARVALHO

O presente portfolio atingiu plenamente seu objetivo, ao promover a
integracéo pratica e reflexiva dos conhecimentos adquiridos em diversas disciplinas
cruciais.

As atividades aplicadas, que incluiram o goblet squat, o low row, os exercicios
de mobilidade de joelho e quadril, e a utilizagdo dos testes EVA e PSE, ressaltaram
que € de caracter indispensavel a importancia da avaliacdo criteriosa e do
acompanhamento individualizado. Esses elementos se mostraram fundamentais
para o0 sucesso na promoc¢ao da saude, no controle eficaz da dor e na melhoria
significativa da funcionalidade através do treinamento resistido.

Conclui-se, portanto, que a fusdo entre a teoria académica e a pratica
supervisionada permite uma prescricdo de exercicios mais assertiva, segura,
eficiente e solidamente fundamentada em evidéncias cientificas, pavimentando o
caminho para uma atuagcdo profissional critica, ética e verdadeiramente

interdisciplinar no campo da Educacao Fisica.
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4.3 CONCLUSAO DE NYCHOLAS GABRIEL SILVA PEREIRA

O acompanhamento da aluna com baixa mobilidade evidenciou, na pratica,
como um treinamento bem planejado pode transformar a qualidade de vida de
pessoas com limitagdes fisicas. Com uma avaliacdo adequada e exercicios
adaptados, observamos a melhora na forca muscular, mobilidade e confianga nas
atividades diarias.

Os resultados reforcam que o treinamento resistido € seguro e eficaz para
idosos, contribuindo para a estabilidade postural, reducdo de dores e aumento da
autonomia. As disciplinas de Fisiologia do Exercicio, Cinesiologia e Biomecanica,
Metodologia do Treinamento e Psicologia do Esporte foram essenciais para garantir
treinos seguros e eficientes.

Conclui-se que o treinamento de forca, quando bem orientado e
individualizado, promove beneficios fisicos, emocionais e funcionais, reafirmando o
papel do Profissional de Educagao Fisica na promocao da saude e qualidade de

vida dos idosos.

4.4 CONCLUSAO DE TACIANE NAYARA REIS

Ao decorrer da elaboracao deste portfolio, foi possivel notar as evolugcdes
obtidas na recomposi¢ao corporal da aluna e, através da prescrigao individualizada e
da aplicagao do treinamento combinado, percebemos que a intervengao contribui de
forma significativa em diferentes aspectos, como biopsicossociais e na saude a
longo prazo.

A area de atuagado para os grupos especiais possui um grande publico que
necessita de profissionais capacitados, com a intengcdo de melhorar a saude e a
qualidade de vida dessas pessoas, oferecendo um programa de treinamento que
seja efetivo e que gere aderéncia, para que, assim, o exercicio fisico passe a fazer
parte da rotina, transformando-se em habito e estilo de vida. Nesse sentido, a
criacao deste portfolio contribuira para futuros académicos que se interessem em
saber mais sobre a relagdo entre o treinamento combinado e questdes como a
recomposigao corporal, que vai além do emagrecimento, oferecendo diversos

beneficios para o individuo.
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APENDICES
APENDICE A - TERMO DE AUTORIZAGAO DE USO DE IMAGEM

A

UNILAVRAS

TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM

Eu, , portador da Cédula de
Identidade n° , Inscrito no CPF sob n° R
residente a Rua ,n° , ha cidade de

, AUTORIZO o wuso de minhas imagens ou do menor

, inscrito no CPF sob

minha responsabilidade, para ser utilizada na elaboracdo do Portfolio do Trabalho de
Conclusdio de Curso - TCC do UNILAVRAS, com fins estritamente
académicos/institucionais e sem interesses comerciais e politicos. A divulgacao podera ser
feita por imagem e/ou voz oriunda de filmagens, fotografias ou qualquer outro meio, através
das diversas modalidades de midia existentes, observando-se sempre a moral e os bons
costumes. A presente autorizagdo ¢ concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da imagem
acima mencionada em todo territorio nacional e no exterior.

Por esta ser a expressdo da minha vontade, declaro que autorizo o uso acima descrito, sem
que nada haja a ser reclamado a titulo de direitos conexos a imagem do menor ou a

qualquer outro.

Lavras, de de

Assinatura
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APENDICE B - ANAMNESE DE DANIEL LEVI DE CASTRO CARDOSO

1. Dados Pessoais:
Nome;
Idade;
Sexo;
Estado civil;

Profissao (ou se aposentado);

2. Histérico de Saude:
Doencgas diagnosticadas (hipertensao, diabetes, osteoporose, problemas cardiacos,
respiratorios etc.);
Cirurgias realizadas;
Uso de medicamentos;
Alergias;

Histérico familiar de doencas relevantes;

3. Histérico de Atividade Fisica:
Pratica ou ja praticou atividade fisica? Qual(is)?;

Frequéncia atual de atividade fisica (vezes por semana);

4. Habitos de Vida:
Qualidade do sono: Boa [J Regular [J Ruim [
Alimentacao: Balanceada [ Irregular [ Restritiva []
Consumo de alcool: Sim [ Nao [
Tabagismo: Sim [ Nao [

Lazer/hobbies:

5. Queixas e Limitagoes:
Dor articular ou muscular? Onde?
Limitacdo de movimento ou dificuldade funcional (subir escadas, caminhar,
levantar-se da cadeira)?
Medo de cair? Sim [ Nao [



6.

O o0Oo0gdogaog

Outro:

Objetivos com a Musculagao:

Melhorar forca

Ganhar massa muscular
Melhorar equilibrio
Aumentar disposig¢ao
Reduzir dores

Controle de doencas crbnicas
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APENDICE C - ANAMNESE DE JUAN EXPEDITO DE CARVALHO

Nome;

Idade;

Sexo;

Profissao (ou se aposentado);

Telefone;

E-mail;

Contato de emergéncia;

Doencgas diagnosticadas;

Historico cirurgico;

Uso de medicamentos;

Alergias;

Historico familiar de doencas relevantes;
Episddio de taquicardia ou falta de ar;
Sente dores:

Pratica ou ja praticou atividade fisica? Qual(is)?;
Objetivo;

Qualidade do sono:

Acompanhamento nutricional;

Bebe ou Fuma;

Limitacbes;

Observacoes:
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APENDICE D - ANAMNESE DE NYCHOLAS GABRIEL SILVA PEREIRA

1. Identificagao

Nome: Data: [/ [
Idade: Sexo: () Feminino ( ) Masculino
Estado civil:

() Solteiro (a)

() Casado (a) / Uniao estavel
(') Separado (a)/ Divorciado (a)
() Viavo (a)

Situagao ocupacional:

() Trabalha formalmente
() Trabalha informalmente
() Aposentado (a)

() Pensionista

() Desempregado

Com quem reside?

() Sozinho (a)

() Com cbnjuge

() Com filhos

() Com outros familiares

(') Institucionalizado
2. Histoérico de Saude

Alguma doenca pré-existente? (hipertensao, diabetes, artrose, osteoporose, etc.)
()Sim () Naéo

Se sim, qual (is)?

Tem historico de alguma doencga na familia:



() Sim () Nao

Se sim, qual (is)?

Ja passou por alguma Cirurgia?
()Sim () Nao

Se sim, qual e quando?

Histérico de lesbes musculoesqueléticas?
() Sim () Nao

Se sim, qual e quando?

Faz uso de algum medicamento diario?
()Sim () Nao

Se sim, qual (is)?

Alergias a algum medicamento?
() Sim () Nao

Se sim, qual (is)?

Problemas cardiacos ou respiratorios?
()Sim () Néo

Se sim, qual (is)?

Dores ou limitacdes atuais?
() Sim () Nao

Se sim, com qual intensidade, frequéncia e localizagao?

3. Habitos de vida

E/ foi fumante?

() Sim, mas pareiha _____ anos.
() Sim, atualmente.

() Nao.
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Costuma consumir bebidas alcodlicas?
() Nao

() Raramente

() Regularmente

() Diariamente

Como voceé avalia sua alimentagao?
() Adequada
() lrregular

() Com restrigdes

Como vocé avalia a qualidade do seu sono?
() Boa

() Ruim

() Regular

Ja praticou atividade fisica anteriormente:
()Sim () Nao
Se sim, qual (is) atividades?

4. Objetivos com a pratica de exercicios fisicos:

( ) Melhoria da qualidade de vida

() Controle do peso corporal.

() Aumento da forga e resisténcia para atividades do dia a dia.
(') Melhoria da postura corporal.

(') Melhoria do condicionamento fisico geral.

() Ganho de massa muscular.

() Melhoria do equilibrio e coordenacéo.

() Melhoria da mobilidade e flexibilidade.

() Prevencéao de doencgas cronicas ( diabetes, hipertenséao, dislipidemia).
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APENDICE E - ANAMNESE DE TACIANE NAYARA REIS

Por favor, responda as perguntas abaixo da forma mais assertiva possivel, pois as
informacdes que vocé fornece me permitem criar um treino seguro, evitando lesdes

e considerando qualquer condicdo de saude que vocé possa ter.

Qual seu nome completo?

Qual a sua idade?

Qual a sua profissdo?

Vocé tem alguma doenga crénica? (Hipertensao, diabetes, asma, etc.)

Ja realizou alguma cirurgia? Quando e qual?

Toma alguma medicacao regularmente? Qual (is) e a dose?

Sente dores articulares ou musculares com frequéncia? Em qual local?

Tem ou ja teve alguma lesao? (Ex: dor no joelho, ombro, coluna)

Sente tonturas, desmaios, dores no peito ou falta de ar durante esforcos?

Existe algum histoérico familiar de doengas cardiacas ou outras condi¢gdes de saude
importantes?

Vocé esta gravida ou amamentando?

Vocé pratica outro exercicio fisico? Qual(is) e com que frequéncia?

Como é a sua alimentagao no dia a dia?

Quantas horas vocé dorme por noite, em média?

Vocé fuma? Se sim, ha quanto tempo e quantos cigarros por dia?

Vocé ingere bebidas alcodlicas? Se sim, com que frequéncia?

Qual é o seu principal objetivo com o treino? (Ex: emagrecimento, hipertrofia,
saude...)

Qual é a sua motivagdo mais forte para alcancar esse objetivo? (Ex: "estar mais
saudavel para os meus filhos", "me sentir mais confiante", "melhorar minha
performance no esporte que eu amo")

O que significa para vocé ter sucesso neste programa de treino? (Ex: "conseguir
subir escadas sem cansar", "voltar a usar uma roupa que ndo me serve mais",

"manter ou melhorar minha saude e qualidade de vida")



ANEXOS
ANEXO A - ESCALA SUBJETIVA DE PERCEPGAO DE ESFORGO

Escala PSE Percepcao Subjetiva do Esforco

ATIVIDADE VIGOROSA

7 -8 I No limite do desconfortével. Falta de ar, consigo falar uma
frase.

Fonte: Google (s/d)
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ANEXO B - ESCALA VISUAL ANALOGICA

e INTE N S/ S—

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

Fonte: Google (s/d)
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	Ao final do programa de treinamento de oito semanas, a aluna foi submetida novamente à Escala Visual Analógica (EVA) e à Escala de Percepção Subjetiva de Esforço (PSE). A reaplicação desses testes, que seguiram protocolos padronizados das disciplinas Medidas e Avaliação em Educação Física e Esporte e Saúde e Prescrição do Exercício Físico, visou comparar os resultados e avaliar objetivamente a evolução alcançada (Scott; Huskisson, 1976; Borg, 1982; Borg, 1998).​​A EVA é uma ferramenta de avaliação subjetiva da dor amplamente validada, consistindo em uma linha de 10 cm onde o indivíduo classifica sua dor. Estudos nacionais confirmam sua confiabilidade para mensurar o desconforto (Costa et al., 2011; Santos et al., 2017). Já a PSE, desenvolvida por Gunnar Borg, mensura o esforço percebido, correlacionando-o com parâmetros fisiológicos como frequência cardíaca. Esse instrumento é crucial no treinamento resistido, pois permite ajustar a intensidade das cargas com base na percepção


